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La familia es la célula principal de la sociedad donde se cultivan los valores y

la puesta en practica de estos, constituye la base para el desarrollo y evolucién
de la misma. También se puede aseverar que la familia es el Gnico espacio donde
el ser humano se siente confiado, pleno, a gusto y en paz; es el refugio donde el
individuo es aceptado de manera auténtica y genuina, en donde son festejados
los logros, los retos, los aciertos y ademéas es el nicleo en el que apoya con
entereza la superaciéon de las desavenencias e infortunios sin importar la
condicion econ6mica, cultural, intelectual, religiosa a profesar o preferencia

sexual. La familia es sinonimo de cobijo, resguardo, union, respeto y amor.

En el mismo orden de ideas, el rol de las madres es fundamental en la
familia, ya que llevan en sus hombros la responsabilidad primordial de
resguardar la vida de sus hijos desde el momento de su gestaciéon, brindando a
su bebé seguridad y custodiando que su desarrollo emocional se dé en las
mejores condiciones, ya que sera la base de todo el desarrollo posterior, tanto

emocional como intelectual e incluso fisico.

El desarrollo psiquico del nifio se inicia in-ttero. Entre el primer y segundo
afio de vida los nifios son Gnicamente de la madre, el padre no existe para los
bebés. El papel de la madre es cuidar del nifo, el bebé solo necesita de mama, y

el papel del padre es cuidar de la mama.

En el momento del nacimiento entre la madre y su hijo se da una
separacion fisica pero no emocional. A ese nivel, mama y bebé todavia son uno,
es lo que se conoce comuinmente como fusion emocional y a partir de alli se hace
evidente que el nifio esta depositando toda su confianza en las decisiones y los

actos de su protectora.
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Haciendo un analisis de todo lo antes expuesto, nos conlleva a pensar que el
mayor acto de amor, asi como la mejor opcion que puede hacer una progenitora
hacia sus descendencias, es la ingesta de la lactancia materna exclusiva por lo

menos desde los cero hasta los seis meses de edad.

Es innegable la cantidad de literatura disponible al ptblico que hable de
este tema, ademas existen organizaciones internacionales que respaldan esta
idea, ensefiando diariamente a las familias en el mundo para que tomen la
decisiéon correcta en pro a la salud de sus bebés; igualmente se han creado
politicas internas en cada pais para respaldar la importancia de una
alimentaciéon sana y confiable para los infantes de una sociedad, pero nada es

maés evidente que la demostracion cientifica que demuestran estas afirmaciones.

En encuesta de salud y nutricion realizada en Ecuador evidencia que la
lactancia materna exclusiva entre los nifios de cuatro a cinco meses de edad es
muy baja en relacion a lo que se recomienda a nivel mundial, debido a que no
alcanza ni el 40% de los infantes de la nacién, cuando en ese periodo de tiempo

la totalidad de los ninos deberian consumirla.

Otros estudios relacionados con las condiciones salubres de los infantes,
reflejaron que mantener la lactancia materna exclusiva reduce la incidencia y
gravedad de las infecciones de las vias respiratorias y diarreas infecciosas en los
ninos, sobre todo cuando existe una buena higiene en el hogar; es por ello que
surge el interés de conocer cual es el patrén de la lactancia materna e identificar
las infecciones de las vias respiratorias y enfermedades diarreicas infecciosas en

los ninos de cero a seis meses.

Para llevar a cabo este estudio se decide realizarlo en la Parroquia Pascuales
especificamente en cuatro de los consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria en el Centro de Salud Pascuales-Ecuador, ya que hasta el momento

no existen estudios anteriores que demuestren estos datos.
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Para finalizar se puede decir que los hallazgos de dicha investigacion son
muy interesantes debido a que no se trabajo solamente al nifio, sino a su
entorno familiar y también se abord6 tdépicos como la situacion
sociodemografica de Pascuales que al final pasa a ser un factor decisivo en las
condiciones salubres de los infantes que moran en él, demostrando de una
manera cientifica toda la realidad que se viene suscitando y que si es atendida
de la manera correcta, el estdndar de vida de los pobladores de esta zona

mejoraria notablemente.
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La leche materna es el mejor alimento que una madre entrega a su hijo

desde que nace. En la literatura se habla que la lactancia materna ha constituido
el modo de alimentar a los nifios, garantizando la supervivencia de los seres
humanos, ademas de todas las ventajas que ella proporciona representando,

ademas, uno de los temas méas apasionantes de la practica médica (1).

Es por ello que los Organismos de Salud a nivel mundial se han propuesto
como meta promocionar la lactancia materna mediante la implementacion de
normas y protocolos, esto ha pretendido aumentar exitosamente su préctica

desde el momento mismo del nacimiento, es decir, la lactancia materna precoz

(2).

Asi mismo, se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad del niho, y posteriormente iniciar la alimentaci6on
complementaria, pero sin abandonar la leche materna, al menos hasta los dos
anos de vida indicando el uso de leches maternizadas o leche de féormula por

alguna condicion de salud del nifio o de la madre.

Ahora bien, la mayoria de los recién nacidos inician su vida con la lactancia
materna, el tiempo cronologico en que es amamantado el nifio varia en los
paises; en algunos se estima que so6lo alrededor del 8% de los menores de 6
meses son amamantados exclusivamente con leche materna, en otros, ese
porcentaje supera el 68%, reflejando las grandes diferencias en las politicas y

programas de promocion de la lactancia materna (3).

En el Ecuador, segtin los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
muestran que la lactancia materna exclusiva entre los nifios de cuatro a cinco

meses es baja y alcanza s6lo un 34,7% (4); lo que refleja un desconocimiento por
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parte de las madres sobre las bondades que aportan al bebé. Mantener la
lactancia materna exclusiva reduce la incidencia y gravedad de las infecciones
de las vias respiratorias y diarreas infecciosas en los nifios, sobre todo cuando

existe una buena higiene en el hogar (5-6).

Por todo lo antes expuesto surge el interés de conocer cual es el patron de la
lactancia materna e identificar las infecciones de las vias respiratorias y
enfermedades diarreicas infecciosas en los ninos de cero a seis meses, ya que
hasta al momento no existen estudios anteriores en la regién que demuestren

esta relacion en la Parroquia Pascuales.

Uno de los resultados esperados por los investigadores en el area, es que
dicha investigaciéon suministre una informaciéon rica en el abordaje de la
importancia de la lactancia materna en Pascuales y a su vez sirva de insumo
para implementar futuros estudios sobre los beneficios de la misma en los

infantes.

Ademaéas, se considera que los hallazgos del estudio apoyaran el
fortalecimiento del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, que acuerda
ampliar los servicios de prevencion y promociéon de la salud para mejorar las
condiciones y los héabitos de vida de las personas (7), contribuyendo de esta
manera a las acciones integrales descritas en el Modelo de Atencion Integral de

Salud (MAIS) del Ecuador (8) donde se promueve la lactancia materna.
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Basamentos legales que amparan la
lactancia materna como alimentacion
primordial para el infante



La lactancia materna es un derecho universal de madres y bebés;

protegerla, promoverla y apoyarla es una de las estrategias de alto impacto y
bajo costo que contribuye con la reduccion de la morbilidad y mortalidad
neonatal, infantil y materna. Miultiples evidencias cientificas (9) la respaldan de
manera contundente, ya que ha garantizado la permanencia de la especie
humana en el planeta por sus multiples e incomparables beneficios para
madres, bebés, familias, comunidad, economia de recursos, medio ambiente y la

sociedad en general.

Alimentar con leche materna es mucho mas que dar de comer, ya que
facilita el establecimiento de un so6lido vinculo entre madre y bebé como
producto del contacto intimo al amamantar. La leche materna es una sustancia
viva y cambiante, con propiedades adaptativas que se produce durante el
amamantamiento. Es la mejor leche del mundo para bebés humanos, constituye
el alimento méas completo que les aporta nutrientes, agua, defensas y amor.
Representa maxima seguridad alimentaria, garantiza la supervivencia infantil,

es gratuita, 100% ecologica, no tiene competencia y es imposible imitar (10).

Existen basamentos legales que respaldan la ingesta de la leche materna
entre la madre a sus hijos, debido a que se reconoce su importancia en diversos
escenarios nacionales e internacionales, por ejemplo, el caso de la UNICEF y la
OMS consideran la leche materna (LM) como un Derecho Universal de ninos/as
y madres (Direccion Nacional de Salud Materno Infantil, 2011; Asamblea
General de Naciones Unidas, 2006) y su promocion a la poblacién mundial ha

sido divulgado por muchos afios.
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No obstante, pese a todas las medidas promocionales, alin existen
deficiencias en la practica de lactancia, por tanto, es fundamental generar
conciencia en nuestra comunidad y personal de salud con relacién a la gran
relevancia que conlleva esta practica (Direccién Nacional de Salud Materno

Infantil, 2011).

Ademas, una invocacion ampliamente reconocida por la opinién publica es
la existencia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, también conocidos como
Objetivos Globales, los cuales fueron adoptados por el PNUD en 2015 como un
llamamiento universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y

garantizar que para el 2030 todas las personas disfruten de paz y prosperidad.

Entre los 17 objetivos a alcanzar durante 3 lustros, se tiene que la lactancia
materna fue tomada en consideracion en 15 de ellos, debido a que es una forma
natural de alimentacion que no supone ningun costo al presupuesto familiar a

diferencia de lo que puede suponer la alimentacion artificial.

En el mismo orden de ideas, se expone en el objetivo 2 que la LM exclusiva
y durante dos afios o maés, proporcionan nutrientes de alta calidad y una
adecuada energia, y puede ayudar a prevenir el hambre, la desnutriciéon y la
obesidad. Asimismo, mejora significativamente la salud, el desarrollo y la
supervivencia de lactantes bien sean nifias y nifios, incluyendo los prematuros y

los recién nacidos enfermos.

Los lactantes estan expuestos a menor riesgo de diarreas severas,
neumonias, otitis, muerte subita, enfermedad celiaca o alergias, ademas de
promover el correcto desarrollo cognitivo de los bebés y las madres estan mas

protegidas frente a enfermedades como osteoporosis, cancer de pecho y ttero.

De acuerdo al objetivo 3 el acto de amamantar crea un vinculo especial, una
increible sensacion de bienestar de amor. Crea un fuerte deseo de proteger al
bebé que no se puede evitar, siendo un instinto biolégico que garantiza la

supervivencia y la proteccion de las especies. El bebé es capaz de construir su
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capacidad para establecer relaciones emocionales sanas a través del contacto, el
alimento, la seguridad que proporciona el pecho de su madre y esto es asi
gracias a un neurotransmisor segregado en el momento de amamantar, como lo

es la oxitocina o también conocido como la hormona del amor.

Entre otros beneficios contemplados en los objetivos estan que la LM evita
el gasto de agua y la contaminacion medioambiental que se derivan de la
produccion de leche en polvo para las formulas, de su envasado, etiquetado,
distribucién y administracién, asi como también evita el elevado consumo
energético que impone la produccion de los sucedaneos de leche materna en
cuya produccion se consume y contamina el agua, se generan gases de efecto

invernadero y se consumen energias fosiles para su elaboracion.

Las mujeres lactantes que reciben apoyo en el trabajo por parte de la
empresa, de sus jefes y compaifieros, desarrollan mayor productividad en sus
trabajos. La proteccion de la maternidad y otras politicas en el trabajo, permiten
a las mujeres combinar la lactancia materna con sus cargos, y esto los convierte
en empleos dignos, capaces de atender las necesidades de las mujeres que

amamantan, especialmente aquellas que viven situaciones precarias.

Se reclama la participacion de las mujeres en el mundo laboral como una
solucion hacia el crecimiento econémico y la igualdad de género. Las actividades
de cuidado no-remunerado que realizan las mujeres en el hogar son importantes
para la salud, el desarrollo y el bienestar de toda la familia y deben ser

reconocidas como tales en las estrategias de desarrollo econ6mico y social.

La estrategia mundial para la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequeno
(ALNP) fomenta la colaboracién multisectorial y una diversidad de alianzas
para apoyar el desarrollo a través de programas e iniciativas de lactancia
materna como son: el cumplimiento del Codigo de Comercializacion de
Sucedaneos de Leche Materna y los diez pasos para una Lactancia Feliz de la

OMS y UNICEF vy, es a través de Iniciativa para la Humanizacion de la
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Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) como podemos aplicarlo en

todos los &mbitos gubernamentales, sanitarios y sociales.

Las Convenciones Internacionales definen normas globales, pero hay que
conformar alianzas de lucha a nivel comunitario, nacional y superior para exigir
que las convenciones que protegen los derechos de los nifios y nifas, los
derechos de las mujeres y la proteccion de su maternidad, se plasmen en las

leyes de cada pais y que se cumplan adecuadamente.

A nivel de Ecuador, las bases legales que favorecen la lactancia materna se

declaran en las siguientes leyes que se encuentran publicadas (42).

Ley Organica de Salud en el Art .17 (2006): La autoridad sanitaria nacional
conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y
promoveran la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del

nino o la nifia, procurando su prolongacién hasta los dos anos de edad.

El Codigo de la Ninez y Adolescencia Art. 24 (2013): Los nifios y ninas
tienen derecho a la lactancia materna para asegurarles una adecuada nutricién y
favorecer su normal crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los
establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulacién de la lactancia materna.

De acuerdo a la Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud

Publica (2009) se debe:
1.- Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres,
hombres, familias y comunidad mediante la promocién de la lactancia materna

exclusiva durante los seis primeros meses de vida de nifios y ninas.

2.- Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la

practica adecuada de la lactancia materna mediante:
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A.-El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30
minutos de vida en todas las unidades de Salud Publica, y de la red

complementaria que atiende los partos.

B.- El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las
unidades de Salud Publica y de la red complementaria que atiende partos y

recién nacidos.

También en Ecuador, el Registro Oficial nimero 381. Ley Reformatoria a la
Ley de Maternidad Gratuita, Quito, Registro Oficial; agosto, diez de 1998

menciona que:

La lactancia materna debe ser precoz, exclusiva, mandatoria y a libre
demanda. Programa de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.
Manual Técnico Operativo, Administrativo y Financiero, Protocolos, Quito,
MSP, 2002.

Asimismo, se tiene la Ley de Fomento Apoyo y Proteccion a la Lactancia
Materna (1995). Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural de los nifios
y niflas y constituye el medio mas idéoneo para asegurarles una adecuada

nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo.

En este mismo sentido, se presenta el Reglamento ntimero 1469, de la Ley
de Fomento, Proteccidon y Promocion de la Lactancia Materna, Registro Oficial
nimero 321, del 18 de noviembre de 1999 y el Ministerio de Salud Publica,
Normas de Atencion Integral a la Nifiez, Direccion de Normatizacion del
Sistema Nacional de Salud, Normatizacién Técnica, Salud de la Ninez, Quito,
MSP, 2010.

Art. 27.-El derecho a la salud de los nifos, ninas y adolescentes comprende,

entre otras cosas:
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9.-Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio
o nifia y su madre y padre.
10.-El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y

posnatal apropiadas.

Por ultimo, se tiene el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, Plan
Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia, Quito,

CNNA, mayo, 2004, cuyas politicas son las siguientes:
« Politica 1: proteccion y cuidado de la salud de la mujer en edad
reproductiva mediante la atencidén gratuita y universal durante el

embarazo, parto y posparto.

+ Politica 2: garantizar una vida saludable a los nifios y nifias menores de

seis anos.

« Politica 4: asegurar condiciones nutricionales adecuadas y oportunas a

todos los nifos y ninas.
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Aspectos relacionados a la lactancia
materna y la epidemiologia infantil



En virtud de la realizacion de la investigacion de tesis denominada

“Aspectos Epidemioldgicos de la Lactancia Materna en Cuatro Consultorios
Médicos en el Centro de Salud Pascuales 2015-2016”, se plantea la existencia de
una relacion directa entre la ausencia o suministro parcial de la lactancia
materna por parte de la madre a su bebé y la vinculacién del surgimiento de
episodios de enfermedades infecciosas y/o diarreicas en el infante durante los

cero y seis meses de edad en los nifios de Pascuales.

Para ello se estableci6 unos parametros de estudio a fines de formular las
hipo6tesis apropiadas de investigacion y asi obtener los resultados que
respondan a la realidad en Pascuales-Ecuador en aras de aportar a la ciencia y a

la resolucion de problemas de la sociedad.

Lactancia materna

La lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad y por
siglos se ha plasmado sus beneficios en todas las culturas (11). La lactancia
materna, se describe como la alimentacion del recién nacido y lactante a través
del seno materno, este es un término genérico usado y puede ser de dos tipos

completa exclusiva y completa casi exclusiva:

+ la lactancia completa exclusiva materna, es la alimentacién al seno
materno sin agregar otro tipo de liquido o soélido, con fines

nutricionales o no;
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- casi exclusiva es la alimentacién al seno materno, pero se le brinda
agua o té entre las tetadas, o bien, una vez al dia, un complemento

alimenticio por necesidades de la madre (12).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud “La lactancia
exclusivamente materna consiste en dar al lactante inicamente leche materna:
no se le dan otros liquidos ni s6lidos —ni siquiera agua— exceptuando la
administracion de soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o

medicamentos en forma de gotas o jarabes” (13).

En este sentido, para evitar la mortalidad infantil debido a la mala nutricion
en el nifio y las infecciones, el Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, en el afio 2002 durante la Asamblea
Mundial de la Salud adoptaron la Estrategia Mundial para la alimentacion del
lactante y del nifo pequeno; la estrategia recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida (180 dias) y luego iniciar la
alimentacién complementaria a partir de los 6 meses de edad, y siempre
mantener la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas, a la vez
recomienda que para asegurar la produccion y el flujo de la leche materna, se
requiere que el nifio lacte el tiempo que quiera durante el dia o la noche, esto se
lo conoce como lactancia materna a demanda o lactancia conducida por el

lactante (14).

Lactancia materna precoz

Una de las practicas que ayuda a la lactancia materna es el apego precoz que
es el acercamiento piel a piel e inmediatamente después del nacimiento, entre el
recién nacido y su madre y el alojamiento conjunto, el apego precoz hace que el
olor materno sea llamativo para el recién nacido; esto facilita el vinculo afectivo
con la madre y se adapta mejor a su nuevo ambiente fuera del utero, ademas
facilita que el nifio logre amamantar con mas facilidad, ya que se estimulan los

reflejos de succion y busqueda; el recién nacido luego del parto se lo debe
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colocar en el abdomen de la madre desnudo siempre y cuando este se mantenga

activo y reactivo.

Luego de realizar el pinzamiento oportuno del cordéon umbilical y cubrir al
nino para mantener el calor, se le indica a la madre que acaricie y le hable a su
hijo, luego que estimule la lactancia materna, todo esto durante la primera hora
postparto; este proceso se llama lactancia materna precoz. Una de las grandes
ventajas es que el recién nacido recibe el calostro que es considerada un agente
bacteriostatico, bactericida, antiviral, antifngico y antiparasitario, por lo que
cumple una funcion de proteccidon contra las infecciones, por esta razon se le

conoce como “oro blanco” (15).
Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna es reconocida como el mejor inductor de la
maduraciéon inmunolégica después del nacimiento, es por esto que brinda
muchos beneficios; “la lactancia materna es un proceso inico que proporciona
la alimentacion ideal a lactantes...reduce la incidencia y la gravedad de las

enfermedades infecciosas, y disminuye la morbimortalidad infantil” (16).

En la literatura se encontraron datos valiosos sobre el valor nutricional y el
gran aporte que brinda el calostro, que es un liquido amarillo que contiene
betacarotenos, tiene el 87% de agua, por cada 100ml contiene 57 o0 58 Kcal; 2,9 g
de grasa, 5,3 0 5,7 g de lactosa y de 2,3 g de proteina casi tres veces méas que la
leche madura, contiene alta concentraciéon de Ig A, lactoferrina y es gracias a los
linfocitos y macrofagos que le otorga la condicion protectora, ya al cuarto y el
décimo dia posparto se produce la llamada “leche de transiciéon”, que contiene
en relacion con el calostro mas contenido de lactosa, grasa, calorias y vitaminas
hidrosolubles, y menos cantidad de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas
liposolubles.

La leche madura se forma al décimo dia, esta contiene el 90 % de agua y el
7,3 % de carbohidratos, y fructosa, y son las limosinas que se considera como un
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factor antimicrobiano no especificos, las inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM; la
principal es la IgA secretora, que protege las mucosas y al intestino contra
poliovirus, Echerichia coli y Vibrién cholerae, la inmunoglobulina G e
inmunoglobulina M lo hacen contra el virus sincitial respiratorio, la lactoferrina
contribuye a la absorcion del hierro en el intestino del nifio y tiene efecto
bacteriostatico importante contra el Estafilococo, Echerichia coli y Candida

albicans, mediante privacion del hierro que requiere para su crecimiento.

Los lactantes alimentados al seno materno absorben hasta el 49% del
hierro, cifra alta en comparacién con el 10% que se absorbe de la leche de vaca y
del 4 % de las formulas maternizadas, ademas el zinc presente en la leche
materna tiene mejor absorcion comparada con la leche de vaca (17).

En el estudio que realiza De la Vega et al (16), sobre la leche materna y la

influencia en las infecciones respiratorias agudas, concluyen que:

Mientras mas breve es el periodo de lactancia materna, mayor es el riesgo
de infeccion y su severidad. Las dos terceras partes de las otitis medias y
la totalidad de las neumonias ocurren en casos con lactancia materna

mixta breve o artificial.

Entre las ventajas de la lactancia materna, se incluye su papel preservador
ante infecciones respiratorias, prolongar la leche materna exclusiva mas de 90
dias result6 un factor protector (5). Se ha demostrado que los nifios que no
reciben leche materna, tienen una probabilidad de 6 a 10 veces de morir dentro
de los primeros meses de vida comparados con los nifios que, si tienen leche
materna, también describen que las enfermedades maéas frecuentes son las

diarreas y neumonias (15).

En este sentido, durante la infeccién activa del lactante se produce un
aumento de las células inmunolégicas en la leche materna, los nifos
alimentados con lactancia artificial tenian un mayor riesgo de morbimortalidad
en comparacion con los que habian sido amamantados; asi mismo los ninos sin
lactancia materna exclusiva en las primeras 6-8 semanas de vida tienen mayor

riesgo de hospitalizacion, y permanecian mas tiempo ingresados; a largo plazo
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los beneficios encontrados fueron que si la leche materna dura por 4 meses o
mas, los nifios presentaban una funciéon pulmonar mejor a los 8 afnos y se asocio

a un menor riesgo de asma si los nifos lactaron exclusivamente (17).

Por otra parte, el papel que juega la lactancia materna exclusiva en la
vacunacion en el nifio es que potencia las respuestas inmunitarias de la mayoria
de los inmunodgenos vacunales aplicados en los programas de inmunizacion
infantil, asimismo influye en la respuesta inmunitaria humoral y celular a las
vacunas, ya que contiene componentes que favorecen la maduracién del sistema
inmune del lactante pues permite amplificar las respuestas humoral y cerebral,
después de la vacunacion. Debido a lo anteriormente expuesto, se podria
considerar que las respuestas inmunitarias inducidas por la vacunaciéon se

correlacionarian con el tiempo de lactancia materna recibida (18-19).

En cuanto a la relaciéon de la lactancia materna e infeccidon por rotavirus, el
riesgo de agravamiento o morir es casi nulo en los nifios que toman leche
materna (20). Segin Chia et al, los ninos menores de seis meses en Perd,
alimentados con la lactancia materna exclusiva estuvo asociada a menor
probabilidad de enfermedad diarreica aguda, y tuvieron 63% menos de
probabilidad de enfermar y es un factor protector para infecciones del tracto

respiratorio cuando dura mas de 9o dias (21).

Sobre los beneficios a las madres, la lactancia materna proporciona
recuperacion del parto, reduce el riesgo de padecer cancer de mama, beneficios
econdémicos, satisfaccion emocional, sentimientos de utilidad y aumento del

vinculo afectivo (22).

Factores sociodemograficos que influyen en la lactancia
materna

La practica de la lactancia materna se ve influenciada en forma favorable o
desfavorable por algunos factores; segiin Gorrita et al, las familias mantienen un

dilema sobre la utilizacion de la misma, debido a deseos aptitudes y

32

__ N




conocimientos, sobre todo por parte de la madre, y relacionada por diferentes
factores socioecondémicos y familiares, y concluyen que los nifios con familias
nucleares logran mejores resultados de la lactancia materna exclusiva al 4° y al

6° mes (23).

Chia et al, refieren que las madres con un nivel educativo bajo amamantan
mas a sus hijos (21), pero segin Oliver et al, refieren que las madres con un bajo

nivel de estudios amamantan menos que las que tiene un nivel superior (24).

En cambio, Nifio et al, encuentran que las variables asociadas a una
lactancia materna exitosa fueron una experiencia previa positiva (lactancia
materna anterior), una menor escolaridad materna, ser duena de casa y sexo

femenino del lactante (25).

Respecto al estado civil, segin Pino et al, fueron las madres casadas que
presentaron mayores porcentajes de lactancia materna exclusiva, tal vez por el
apoyo familiar; en el mismo estudio, la edad influye en la mantencién de la
lactancia materna, las mujeres mayores lactan por mas tiempo a sus nifios pues
tienen mayor madurez y preparacion psicoldgica, asi como el deseo de tener un
hijo (26).

Motivos de abandono de la lactancia materna

Segun Martin et al (27), entre los motivos por lo que las madres abandonan
la leche materna, la mas frecuente es la hipogalactia con un 29,7% seguida de la
escasa ganancia de peso que representa el 20,5%, la necesidad de incorporarse
al trabajo ocup6é un tercer lugar con un 11,8%, y menos frecuentes la
enfermedad materna 5,1% o del nifo 5,7%, la incomodidad para la madre 2,7% y

motivos estéticos en seis madres (0,3%).

Existe evidencia que la promocién y apoyo en la lactancia materna mejora el
tiempo de inicio y duracion, pero ain es necesario contar con mas estudios

controlados que afirmen que el abandono de la lactancia materna disminuye
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cuando se realiza una educacién prenatal, comparada con la educacion que

recibe la madre en el postnatal (28).

Como refiere Londoiio et al, son las creencias y practicas erroneas de las
madres que causan el abandono de la lactancia materna; entre los motivos de
abandono de la lactancia materna exclusiva, la mas frecuente tuvo que ver con la
cantidad de leche materna, las respuestas como que la leche era insuficiente “se
sec6” o “no sali6”, pueden corresponder a una mala técnica, o al
desconocimiento de la madre en la frecuencia, toma y cantidad de leche que

requiere su hijo, ademas la angustia que genera a la madre que el nifio queda

con hambre o que se va a desnutrir (29).

Segun Nifo et al, encontraron en su estudio, que, segtin lo referido por las
madres, los principales motivos de abandono de la lactancia fueron “decision
propia” y percepcion materna que el nifio “quedaba con hambre”, en una
proporcion significativa, el abandono de la lactancia materna se vincul6 a
problemas de estética y en menor frecuencia a la salud del nifio, trabajo o

estudio materno (25).

Relactacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (30) manifiesta que:

“Una mujer que ha interrumpido la lactancia de su hijo,
recientemente o en el pasado, puede volver a producir leche para su
propio hijo o para uno adoptado, incluso sin un embarazo adicional.
Esta medida potencialmente salvadora se llama relactacion. Una
mujer que nunca ha estado embarazada puede también establecer la
lactancia, aunque la cantidad de leche producida es con menor
frecuencia adecuada para lograr una lactancia exclusiva. Esto se

conoce como lactancia inducida”.

34

g —




También la OMS recomienda considerar la posibilidad de relactacion para
el manejo de algunos lactantes enfermos, en los menores de 6 meses de edad
con diarrea aguda o persistente, aquellos que han suspendido la leche materna
antes o durante una enfermedad, y aquellos que han sido alimentados

artificialmente pero no toleran las leches artificiales.

Causas para no amamantar con leche materna

Existe algunas condiciones en que el nifio no puede alimentarse con leche
materna ya sea de forma permanente o temporal, por lo que requiere de
complementar su alimentaciéon con leche de formula o artificial. En las Normas
y Protocolos de Alimentacion para nifios menores de dos afios en el Ecuador

(31), se detallan estas condiciones de la siguiente manera:

1. Algunas afecciones infantiles precisan la suspension total y permanente:

a) “Lactantes con galactosemia clasica requieren una formula especial
libre de galactosa...”
b) “Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce requieren una

formula especial libre de leucina, isoleucina y valina.”

c) “Lactantes con fenilcetonuria requieren una formula especial libre de
fenilalanina...”
d) “Deficiencia primaria congénita de lactasa...”.

2. Afecciones maternas que se recomienda evitar la lactancia materna:

a) “Infeccion por VIH...”

b) “Infeccion por el virus de la leucemia humana de células T...”.
3. Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de

alimentacion, pero que pueden necesitar otros alimentos por un periodo

limitado ademas de leche materna son:
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a)
b)
c)

“Lactantes de muy bajo peso al nacer menor a 1500 gramos.”
“Lactantes muy prematuros con menos de 32 semanas.”

“Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia...”.

4. Las afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia

temporalmente son:

a)

b)

d)

e)

“Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé,
por ejemplo, septicemia.”

“Medicacion materna: los medicamentos psicoterapéuticos sedativos,
antiepilépticos, opioides y sus combinaciones...”

“Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131...”

“El uso excesivo de yodo o yodoforos tépicos (yodo-povidone),
especialmente en heridas abiertas o membranas mucosas, puede
resultar en supresion tiroidea o anormalidades electroliticas en el
bebé.”

“La quimioterapia citotdxica requiere que la madre suspenda el

amamantamiento durante la terapia...”.

5. Las afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia,

a)

b)

c)

d)

e)

g —

aunque representen problemas de salud preocupantes son:

“Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el
lado no afectado; el amamantamiento con el pecho afectado puede
reiniciarse una vez se ha iniciado el tratamiento...”

“Hepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B,
en las primeras 48 horas o apenas sea posible después...”

“Hepatitis C: Recientes estudios han demostrado que no se transmite
por la lactancia materna esta enfermedad. La tasa de transmision
madre-hijo de la hepatitis C es similar en los nifios alimentados al
pecho y en los que reciben lactancia artificial...”

“Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para
evitar que progrese la afeccion...y amamantar del pecho no afectado.”
“Tuberculosis: el manejo de la madre y el bebé debe hacerse de

acuerdo a las normas nacionales de tuberculosis...”
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f) “Uso de sustancias: Se ha demostrado que el uso materno de
nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina y estimulantes
relacionados tiene un efecto dafiino en los bebés amamantados...”

g) “La suspension temporal de la leche materna se debe realizar en
aquellos lactantes nacidos con bajo peso y muy bajo peso al nacer. Un
recién nacido que pesa menos de 2500 gramos, se lo considera con
bajo peso al nacer y uno que pesa menos de 1500 gramos se lo

considera de muy bajo peso al nacer”.

Esquema de vacunacion infantil en el Ecuador

La vacunacion infantil protege de las enfermedades que causan mortalidad,
y ademas de la leche materna para garantizar una buena salud, se debe aplicar el
esquema de vacunacion completo segtin la edad del nino, el Programa Ampliado
de Inmunizaciones PAI en el Ecuador, tiene como objetivo evitar las
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion, tiene como meta vacunar

al 100% de los nifios, con las siguientes vacunas:

BCG en dosis unica al recién nacido, previene las formas de

tuberculosis meningea y miliar;

e HB para prevenir la infecciéon de la hepatitis B, se la aplica en las
primeras 24 horas del recién nacido;

e OPV se aplica en tres dosis a los dos, cuatro y seis meses previene la
poliomielitis;

e Pentavalente (DPT+Hib+HB) se aplica en tres dosis a los dos, cuatro
y seis meses, es una vacuna contra la difteria, tosferina, tétanos,
hepatitis B;

e Haemophilus influenzae tipo b, la vacuna contra el rotavirus se
aplica en dos dosis, a los dos, cuatro meses;

e Neumococo conjugado se aplica en tres dosis a los dos, cuatro y seis

meses (32-33).
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Enfermedad diarreica infecciosa

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (34), detalla lo siguiente:

Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas
o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia
solida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de
consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo,
que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de
consumo contaminados, o bien de una persona a otra como resultado

de una higiene deficiente.

Las diarreas se clasifican en: diarreas agudas que es aquella que dura
menos de 14 dias, y si se prolonga mas de este tiempo se la llama diarrea
persistente y aunque puede extenderse méas de 30 dias sigue siendo persistente,
y la diarrea crénica es la que dura mas de 30 dias y se la vincula con otras
enfermedades como la enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca y otras.
Existen otras clasificaciones, la diarrea aguda se la clasifica en osmotica y

secretoria, y diarrea aguda con sangre invasiva y no invasiva.

Los agentes infeccioso causantes de diarrea se trasmiten por la via fecal-oral
(ano-boca- mano) que incluyen la ingesta de agua contaminada no hervida y de
alimentos contaminados fecalmente, asi como con el contacto directo de heces;
el comportamiento de las personas contribuyen a la propagacion de los agentes
infecciosos y aumentan el riesgo de contraer diarrea, como la ausencia de la
lactancia materna exclusiva durante los 4 a 6 meses de vida, uso de biberones,
no hervir el agua de consumo, no lavarse las manos luego de defecar o limpiar
las heces del nino, y antes de servir o manipular los alimentos (35).

Para prevenir y/o tratar la deshidrataciéon de la diarrea, se recomienda el
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uso de las sales de hidratacion oral o suero oral, independiente cual fuera la
causa o la edad del paciente ademéas que se recomienda en nifios con lactancia
materna continuar amamantando, y sobre todo acudir siempre a personal de
salud médico o enfermera, para evaluar el estado de deshidratacion y el plan de

tratamiento a seguir (36).

Infecciones de las vias respiratorias agudas

Segun Ochoa et al, (37) precisan el concepto de infeccion respiratoria aguda
o infeccion de las vias respiratorias como el proceso infeccioso de cualquier area
de las vias respiratorias; puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe,
tradquea, bronquios, bronquiolos o pulmones, debido a la posibilidad de afectar
una o varias partes de las vias respiratorias; es posible encontrar signos y
sintomas de infeccion variables, a saber: tos, fiebre diferentes grados de
dificultad para respirar, dolor de garganta, secrecion nasal, dolor de oidos, y
segin la clasificacion, son infecciones de las vias respiratorias superiores:
rinofaringitis (resfrio comun), otitis, faringitis incluyendo la faringitis
estreptococcica, laringotraqueitis, epiglotitis y traqueitis (causadas por virus o
bacterias), y la infeccidon de las vias respiratorias inferiores como la neumonia

bronconeumonia, bronquiolitis (frecuente en los menores de dos afios).

Los factores de riesgo de las infecciones de las vias respiratorias de
mortalidad por sus complicaciones y sobre todo neumonia estan: nifio menor de
2 meses, no lactancia materna o desnutricion, falta de inmunizaciones

exposicion al humo de cigarrillo, entre otras.

Condiciones higiénico sanitarias en el hogar

El poco acceso a agua potable y la disposicion de excretas junto con las
limitaciones educativas en el aseo y la higiene son aspectos importantes a
considerar, ya que se estima que anualmente por diarreas mueren de 1.8
millones de personas, en donde el 90% son ninos menores de 5 anos; para

prevencion se recomiendan intervenciones higiénicas adecuadas como, por
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ejemplo:

e almacenar agua salubre en el hogar (y tratarla en el hogar cuando su
calidad es dudosa);

e la desinfeccion del agua por ebullicién, consiste en elevar la temperatura
del agua a 100° C y mantener esa condicion por espacio de uno a cinco
minutos, el resultado es la eliminacion de la mayoria, sino de todos, los
microorganismos presentes;

e esimportante filtrar el agua o clorarla;

e son considerados métodos eficientes, lavarse las manos con jabon antes
de preparar la comida, antes de comer y después de defecar reduce
considerablemente el riesgo de enfermedades diarreicas;

e el ambiente en donde se preparan los alimentos debe ser ventilado y libre
de vectores y animales domésticos;

e los desperdicios deben colocarse en bolsas plasticas y luego depositarlos
en espacios apropiados fuera del area de la preparacion de los alimentos;

e eliminar diariamente los desperdicios o basura, ubicar los desperdicios o

basura en lugares apropiados y en recipientes tapados (38-39-40-41).

Una buena ventilacion de la vivienda, la utilizacién de combustibles limpios
y cocinas en buen estado reducen la contaminacién en los locales cerrados y
limitan el recrudecimiento y el desarrollo de infecciones respiratorias agudas, y
la contaminacion del aire por exposicién en lugares cerrados por el humo de

tabaco, aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias en el nifio (40).
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Caso de estudio. Aspectos
epidemiologicos de la lactancia
materna en cuairo consultorios
médicos en el Centro de Salud
Pascuales 2015-2016



De acuerdo al trabajo de investigacion de Ixta RO, Lugo FG, Rodriguez GG,

Barrios PM, asi como la publicacién de Black RE, Morris SS, Bryce J, ambas
aseveran que en la actualidad mas de 10 millones de infantes mueren cada afio
principalmente en paises en desarrollo y las tres primeras causas son la diarrea

aguda, las infecciones respiratorias agudas y las afecciones perinatales (43-44).

Segin Kosek et al, afirman que especificamente las patologias antes
mencionadas son las responsables de la ocurrencia desde 1.6 hasta 2.5 millones
de muertes anuales causadas por las enfermedades diarreicas en nifilos menores

de 6 meses de edad (45).

En el area urbana del Ecuador, un estudio publicado en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién en el ano 2013 (4), refieren que solo el 35,9 % de
los nifios entre cero a cinco meses accedieron a la lactancia materna exclusiva.
Durante el afio 2014 se determin6é mediante una investigacion exploratoria de
campo que en el consultorio de Medicina Familiar y Comunitaria N° 13 en el
Centro de Salud Pascuales, el 91% de los lactantes menores de seis meses ya
complementaban la leche materna con otros alimentos. Los nifios con este
patron de lactancia materna presentaban infecciones de las vias respiratorias

y/o enfermedad diarreica infecciosa con cierta frecuencia.

Hasta el momento, las caracteristicas del patrén de la lactancia materna y
las caracteristicas de la infeccion de las vias respiratorias y enfermedad diarreica
infecciosa, no habian sido investigadas en los ninos de cero a seis meses en

Pascuales, es por ello que la investigacion estuvo basada en cuatro ejes
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principales orientados para la identificacion de los aspectos epidemiolégicos en

infantes las cuales son:

Grafico 1.

Ejes principales en estudio de los aspectos epidemioldgicos de la lactancia
materna en cuatro consultorios médicos en el Centro de Salud Pascuales 2015-
2016
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Diseno de la investigacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, se realizo la pesquisa en dos
etapas. En la primera de ellas se recopil6 la informacion necesaria para conocer
las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de Ecuador, utilizando
como referencia la informacién suministrada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de Ecuador, a través de su publicacion denominada
“Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico”. Y para determinar las
caracteristicas sociodemograficas de las familias de los nifios en estudio, se hizo
uso de un instrumento de medicion cuyas respuestas se obtuvieron por las

propias personas involucradas en la investigacion.

En la segunda fase se pretendié conocer los topicos de lactancia materna,
presentacion de infecciones en las vias respiratorias y enfermedades diarreicas
en los infantes a partir de la informacién suministrada por las familias

involucradas, en el periodo comprendido entre mayo del 2015 a mayo del 2016.
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Para la elaboracion del estudio se decidi6 realizarlo con los pacientes infantiles
del Centro de Salud Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud

Pascuales.

Criterios y procedimientos de seleccion de los participantes en
el estudio

La realizacion de la investigacion estuvo conformada por 28 nifios que
nacieron desde mayo del 2015 a noviembre del 2015 en el Centro de Salud
Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Pascuales y cuya revision
mensual pediatrica se distribuyen entre los cuatro consultorios del Centro de

Atencion Integral Infantil.

Criterios de inclusion

Todos los ninos de cero a seis meses de los cuatro consultorios de Medicina

Familiar y comunitaria del Centro Salud Pascuales.

Criterios de exclusion

1) Los lactantes que por alguna condicion de salud se recomiende no

amamantar de manera temporal o permanente:

Lactantes con madres VIH.
Lactantes con galactosemia.
Lactantes con fenilcetonuria.

Lactantes con enfermedad con orina en jarabe de arce.

N N NN

Lactantes con virus de leucemia humana T.

2) Para los recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opciéon de
alimentacién, pero que pueden necesitar otros alimentos por un periodo

limitado ademés de leche materna son:
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v Lactantes de muy bajo peso al nacer menor a 1500 gramos.
v Lactantes muy prematuros con menos de 32 semanas.

v" Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia.

3) Fallecimiento de la madre.
4) Lactantes cuyas madres no den el consentimiento informado.

5) Cambio de domicilio del lactante fuera del sector de Pascuales.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

Caracteristicas de la Parroquia Pascuales de Guayaquil

Al norte de Guayaquil, viajando por carretera se llega al canton Daule, su
nombre recuerda a San Pascual Bailén quien se cree, aparecié en el sitio en
donde hoy se levanta la iglesia parroquial. El 28 de agosto se celebra la
parroquializacién y en homenaje a sus fiestas participan las bandas de musica,
bastoneras y alumnos de las escuelas y colegios de la zona. En las calles y desde
los balcones de las viviendas, los moradores y sus visitantes disfrutan del pregon
y de las acrobacias de las cheerleaders. Los propietarios de comedores son los

mas entusiastas.

Ofrecen a sus comensales un menua variado, en el cual el cerdo es el
ingrediente principal: caldo de salchicha, arroz con menestra y chuleta y la
infaltable fritada. También se incluyen zonas del Noroeste de la ciudad de
Guayaquil como Bastion Popular, Paraiso de La Flor, El Fortin de La Flor, Flor
de Bastion, San Francisco, Guerreros del Fortin, Balerio Estacio, Sergio Toral,
Nueva Jerusalén y Cooperativas aledanias a la parroquia urbana Pascuales. Es
una parroquia muy poblada, hay muchos platos tipicos, en el centro de
Pascuales hay centros comerciales y restaurantes de comida tipica. También en
esta parroquia esta "El Parque California" que cuenta con locales comerciales,
entre ellos: Mi Comisariato, Adrianita, Carnes Fernandez, Pasteleria California,

Almacén El Tuko, Almacenes Jap6n y muchos mas.
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Ademas, cerca del Parque California se encuentran sucursales del Banco
Pichincha, Banco Internacional y Banco Guayaquil. Actualmente en la zona "El
Fortin de la Flor" esta ubicado "Mall el Fortin".

Nivel sociodemografico de las familias de los niios en estudio

Como se menciond anteriormente, para la obtencién del nivel
sociodemografico de los habitantes de Ecuador, se referenci6 la informacion a
las cifras divulgadas por el INEC a través de la Estrategia de Estratificacion del
Indice de Nivel Socioeconémico de Ecuador y cuya informacién esta

desagregada de la siguiente manera:
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Grupos

. ] Descripcion
Socioeconémicos

A Caracteristicas de las viviendas

¢ El material predominante del piso de estas viviendas es de duela,
parquet, tablon o piso flotante

¢ En promedio tienen dos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo
para el hogar.

Bienes

¢ Todos los hogares disponen de servicio de teléfono convencional.

¢ Todos los hogares de este estrato cuentan con refrigeradora.

¢ Mas del 95% de los hogares dispone de cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido y/o mini componente.

¢ En promedio, los hogares de este estrato tienen dos televisores a color.

¢ Mas del 80% de los hogares tiene hasta dos vehiculos de uso exclusivo
para el hogar.

Tecnologia

¢ El 99% de los hogares de este nivel cuentan con servicio de internet.
¢ La mayoria de los hogares tiene computadora de escritorio y/o portatil.
¢ En promedio disponen de cuatro celulares en el hogar.

Habitos de consumo

¢ Los miembros de los hogares de estrato alto compran la mayor parte de
su vestimenta en centros comerciales.

¢ Los hogares de este nivel utilizan internet.

¢ El 99% de los hogares utiliza correo electronico personal (no del
trabajo).

¢ El 92% de los hogares utiliza alguna pagina social en internet.

¢ El 76% de los hogares de este nivel ha leido libros diferentes a
manuales de estudio y lectura de trabajo en los tltimos tres meses.

Educacion

¢ El jefe de hogar tiene un nivel de instruccién superior y un nimero
considerable alcanza estudios de post grado.

Economia

¢ Los jefes de hogar del nivel A se desempefian como profesionales
cientificos, intelectuales, miembros del poder ejecutivo, de los cuerpos
legislativos, personal del directivo de la Administracién Publica y de
empresas.

¢ El 95% de los hogares esta afiliado o cubierto por el Seguro del IESS
(seguro general, seguro voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA
o ISSPOL.

e El 79% de los hogares tiene seguro de salud privada con
hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro
internacional, AUS, seguros municipales y de Consejos Provinciales
y/o seguro de vida.
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Grupos
Socioeconémicos

Descripcion

B Caracteristicas de las viviendas

En el 46% de los hogares, el material predominante del piso de la
vivienda es de duela, parquet, tablon o piso flotante.

En promedio tienen dos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo
para el hogar.

Bienes

El 97% de los hogares dispone de servicio de teléfono convencional.

El 99% de los hogares cuenta con refrigeradora.

Mas del 80% de los hogares dispone de cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido y/o minicomponente.

En promedio los hogares tienen dos televisores a color.

En promedio, los hogares tienen un vehiculo de uso exclusivo para el
hogar.

Tecnologia

El 81% de los hogares de este nivel cuenta con servicio de internet y
computadora de escritorio.

El 50% de los hogares tiene computadora portatil.

En promedio disponen de tres celulares en el hogar.

Habitos de consumo

Las personas de estos hogares compran la mayor parte de la
vestimenta en centros comerciales.

El 98% de los hogares utiliza internet.

El 90% de los hogares utiliza correo electronico personal (no del
trabajo).

El 76% de los hogares esta registrado en alguna pagina social en
internet.

El 69% de los hogares de este nivel han leido libros diferentes a
manuales de estudio y lectura de trabajo en los tltimos tres meses.

Educacion

El jefe del hogar tiene un nivel de instruccion superior.

Economia

El 26% de los jefes de hogar del nivel B se desempefian como
profesionales cientificos, intelectuales, técnicos y profesionales del
nivel medio.

El 92% de los hogares esta afiliado o cubierto por el Seguro del IESS
(seguro general, seguro voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA
o ISSPOL.

El 47% de los hogares tiene seguro de salud privada con
hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospitalizacion; seguro
internacional, AUS, seguros municipales y de Consejos Provinciales
y/o seguro de vida.
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Grupos
Socioeconémicos

Descripcion

C+

Caracteristicas de las viviendas

¢ El material predominante del piso de estas viviendas es de ceramica,
baldosa, vinil 0 marmeto6n.

¢ En promedio tienen un cuarto de bafio con ducha de uso exclusivo para
el hogar.

Bienes

¢ El183% de los hogares dispone de servicio de teléfono convencional.

¢ El 96% de los hogares tiene refrigeradora.

¢ Mas del 67% de los hogares tiene cocina con horno, lavadora, equipo
de sonido y/o mini componente.

¢ En promedio tienen dos televisores a color.

Tecnologia

¢ El 39% de los hogares de este nivel cuenta con servicio de internet.
e El 62% de los hogares tiene computadora de escritorio.

¢ El 21% de los hogares tiene computadora portatil.

e En promedio disponen de dos celulares en el hogar.

Habitos de consumo

¢ El 38% de los hogares compran la mayor parte de la vestimenta en
centros comerciales.

¢ El 90% de los hogares utiliza internet.

¢ El 77% de los hogares tiene correo electronico personal (no del
trabajo).

¢ El 63% de los hogares esta registrado en alguna pagina social en
internet.

¢ El 46% de los hogares ha leido libros diferentes a manuales de estudio
y lectura de trabajo en los tltimos tres meses.

Educacion
¢ Eljefe del hogar tiene un nivel de instrucciéon de secundaria completa.
Economia

¢ Los jefes de hogar del nivel C+ se desempefian como trabajadores de
los servicios, comerciantes y operadores de instalacion de maquinas y
montadores.

¢ El 77% de los hogares esta afiliado o cubierto por el Seguro del TESS
(seguro general, seguro voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA
o ISSPOL.

¢ El 20% de los hogares cuenta con seguro de salud privada con
hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro
internacional, AUS, seguros municipales y de Consejos Provinciales.
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Grupos
Socioeconémicos

Descripcion

C_

Caracteristicas de las viviendas

El material predominante del piso de estas viviendas son ladrillo o
cemento.

En promedio tienen un cuarto de bafio con ducha de uso exclusivo para
el hogar.

Bienes

El 52% de los hogares dispone de servicio de teléfono convencional.
Mas del 84% tiene refrigeradora y cocina con horno.

Menos del 48% tiene lavadora, equipo de sonido y/o mini componente.
En promedio tienen un televisor a color.

Tecnologia

El 11% de hogares tiene computadora de escritorio.
En promedio disponen de dos celulares en el hogar.

Habitos de consumo

El 14% de los hogares compran la mayor parte de la vestimenta en
centros comerciales.

El 43% de los hogares utiliza internet.

El 25% de los hogares utiliza correo electronico personal (no del
trabajo).

El 19% de los hogares esta registrado en alguna pagina social en
internet.

El 22% de los hogares de este nivel ha leido libros diferentes a
manuales de estudio y lectura de trabajo en los tltimos tres meses.

Educacion

El jefe del hogar tiene un nivel de instruccién de primaria completa.

Economia

Los jefes de hogar del nivel C- se desempenan como trabajadores de los
servicios y comerciantes, operadores de instalacion de maquinas y
montadores y algunos se encuentran inactivos.

El 48% de los hogares esta afiliado o cubierto por el Seguro del IESS
(seguro general, seguro voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA
o ISSPOL.

El 6% de los hogares tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, AUS,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida.
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Grupos

. ] Descripcion
Socioeconémicos

D Caracteristicas de las viviendas

¢ El material predominante del piso de estas viviendas es de ladrillo o
cemento, tabla sin tratar o tierra.

¢ El 31% de hogares tiene un cuarto de bafio con ducha de uso exclusivo
para el hogar.

Bienes

¢ El12% de los hogares dispone de servicio de teléfono convencional.
¢ Menos del 43% tiene refrigeradora y cocina con horno.

¢ El 5% de los hogares tiene lavadora.

¢ El10% tiene equipo de sonido y/o mini componente.

¢ En promedio tienen un televisor a color.

Tecnologia

¢ En promedio disponen de un celular en el hogar.

Habitos de consumo

¢ El 9% de los hogares utiliza internet.
¢ El 9% de los hogares ha leido libros diferentes a manuales de estudio y
lectura de trabajo en los Gltimos tres meses.

Educacién
¢ Eljefe del hogar tiene un nivel de instruccion de primaria completa.

Economia

¢ Los jefes de hogar del nivel D se desempefian como trabajadores no
calificados, trabajadores de los servicios, comerciantes, operadores de
instalacion de maquinas y montadores y algunos se encuentran
inactivos.

¢ El 11% de los hogares esta afiliado o cubierto por el Seguro del TESS
(seguro general, seguro voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA
o ISSPOL.

En cuanto a la recoleccién de la informaciéon estadistica de los familiares
que cuidan a nifnos pertenecientes al estudio, se implement6 la técnica de la
encuesta directa a la madre del infante, el cual fue aplicada so6lo una vez en el
primer mes de nacimiento del nifio; en ella se indagé los datos socioecon6micos
del hogar en 23 preguntas cerradas y el patron de lactancia materna en dos

preguntas cerradas.
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En cuanto a la confiabilidad de este primer instrumento de recoleccion de
datos, cada una de las preguntas estuvo fundamentadas en el formulario
utilizado por el INEC para la Encuesta del Nivel Socioeconémico del Hogar que
se mide periddicamente en el pais, se le invita al lector a detallar el Anexo N© 1.
denominado Cuestionario N° 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y patron de

lactancia materna.

Caracteristicas de la salud y la alimentacion del infante en estudio

El tipo de técnica implementada en esta fase de la investigacion fue la
encuesta mediante un cuestionario repetido en dos periodos del estudio, es
decir, en el tercer mes del nifio y en el sexto mes de edad del infante Ver Anexo
N°¢ 2 denominado Patrén de lactancia materna, enfermedad diarreica
infecciosa e infeccion de las vias respiratorias. De acuerdo a la estructura y al
lenguaje utilizado fue sencillo y facil de entender, ajustable al nivel de
escolaridad de las madres y cuyo contenido estaba conformado por el patron de
lactancia materna, las caracteristicas de la enfermedad diarreica infecciosa, e
infeccidn de las vias respiratorias, condiciones higiénicas sanitarias y estado de

vacunacion.

De acuerdo a la confiabilidad en el disefio de los instrumentos se puede
decir que ambos fueron confeccionados y aprobados por tres expertos en el area
de lactancia materna, dos especialistas en Pediatria y una especialista en

Medicina Familiar y Comunitaria.

En esta fase, las encuestas fueron aplicadas a las madres durante la consulta
médica pediatrica de sus hijos y las visitas domiciliarias. También se realiz6 un
seguimiento en cada uno de los casos en estudio en el primer mes, el tercer mes

y por ultimo el sexto mes de edad del nino.
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Condiciones especiales para llevar a cabo el estudio

En el tipo de alimentacion del bebé, se consider6 como leche materna
exclusiva aquel nifio que desde la primera semana tenia como tipo de
alimentacién solo y exclusivamente leche materna, y se consideré como tipo de
alimentacién leche materna a los nifios que habian abandonado la leche
materna exclusiva en la primera semana, pero que en los meses siguientes
volvieron a alimentarse solamente con leche materna. Cuando se indagd sobre
leche de tarro fueron los sucedaneos o leche de formula o artificial de la leche

materna.

El estado de inmunizaciéon del nifio o vacunacion (segin esquema del
Programa Ampliado de Inmunizacion PAI) se consideré completo cuando al
momento de la encuesta, el nifio presentaba completo el esquema de vacunaciéon

segun su edad.

Para identificar la presencia de infeccion de las vias respiratorias, se tomo
en cuenta como sintoma principal la tos, y otros sintomas como fiebre,
dificultad para respirar o respiracion rapida, secreciéon nasal, dificultad para
alimentarse, quejido al respirar, dolor y/o secrecion purulenta en los oidos,

silbido o sonido en el pecho, ronquera.

El segundo cuestionario contenian las variables de las condiciones higiénico
sanitarias; se indag6 sobre la presencia de animales domésticos intradomicilio,
humo de tabaco intradomicilio, y ventilaciéon de la habitacion del nifio (ventana
hacia el exterior); asi mismo fueron consideradas adecuadas las variables si
hervian el agua municipal (grifo) o la embotellada para consumo; el lavado de
manos si se realizaba siempre antes de alimentar a sus hijos, y en cuanto a la
recoleccion de basura, se consider6 adecuada cuando se realizaba en un

recipiente tapado dentro de la casa.
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Técnicas de analisis estadistico

Los datos obtenidos de la investigacion fueron procesados para su analisis
estadistico en el programa Producto Estadistico y Soluciones de Servicio, con
sus siglas en inglés SPSS version 15.0 y por el método estadistico descriptivo y
analisis univariado. Se utiliz6 para el resumen de los datos, las medidas namero

absoluto porcentaje, media y dispersion.

Hitos de la investigacion

En el estudio se incluyeron 28 nifios que mantenian un control pediatrico
en cuatro consultorios del Centro de Salud Pascuales, sin embargo, para la
evaluacion de las caracteristicas de lactancia materna y enfermedades
respiratorias y diarreicas del infante en el sexto mes, hubo un nifio que cambi6
de domicilio el cual imposibilitd la medicién de sus condiciones salubres, es por

ello que hubo una reduccion en el estudio a 27 bebés.
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Presunciones cientificas de la relacion
entre la lactancia materna con la
inmunidad del nino



En este capitulo se expone de una manera detallada todos los resultados

obtenidos a partir del planteamiento inicial de la investigaciéon, en donde se
evaltan factores relevantes traducidos en variables estadisticas que permiten
conocer los aspectos epidemiologicos implicitos en la ausencia de la lactancia
materna al bebé en una poblacidon ecuatoriana tan importante, en aras de
contribuir a la implementacion de futuros estudios sobre los beneficios de la
lactancia materna y asi apoyar al objetivo N° 3 del Plan Nacional del Buen Vivir

y al Modelo de Atencién Integral de Salud-MAIS del Ecuador.

Caracteristicas mas resaltantes de Pascuales-Guayaquil

Uno de los patrimonios més significativos de Pascuales es el saber ancestral
de la elaboracion de ladrillos y tejas. Ademas, la producciéon econdémica de
Pascuales se sostuvo histéricamente con el arroz, el carbén y la fabricacion de
ladrillos. En la actualidad, casi no hay arrozales, la demanda de carbén
practicamente ha desaparecido y las ladrilleras son una industria artesanal en

peligro de extincién, por la generalizacion del hormigén armado (46).

En 1950 era tipico de Pascuales su medicinal jabon prieto para la tifia, herpes,
tumores, ulceras y heridas, cataplasmas y maduraditos. El crecimiento de
Pascuales en las dltimas décadas del siglo XX se debio, en buena medida, a las
industrias que se establecieron en la zona, como Durex, Agripac, La Perla, entre

otras.

56

iyl



La percepcion general de los pascualenos es que el crecimiento del parque
industrial no ha redundado en beneficios para la comunidad. Pascuales ha
sufrido el abandono y postergacion de los gobiernos de turno, manteniéndose a
la deriva en la toma de decisiones fundamentales que incluso han desconocido
su historia e identidad, lo que ocurri6 cuando en los afos noventa la
administraciéon municipal socialcristiana dispuso que sea absorbida por la

parroquia Tarqui.

Las aspiraciones de los pascualenos se sienten justas, sobre todo porque el
Municipio de Guayaquil no ha logrado resolver la dotaciéon de servicios basicos
como el alcantarillado sanitario. Muchas obras que existen actualmente se

construyeron por iniciativa de la comunidad.

Nivel sociodemografico

En cuanto a la determinaciéon del nivel socioeconémico de la poblacion
ecuatoriana a partir de la informacion suministrada por el INEC, se obtuvo los

siguientes resultados:

Tabla 1.
Resultado de la proyeccion de estratificacion de la muestra de hogares,

Periodo Censal 2010.

Nivel Socioeconémico Total Dominios
A 1,9%
B 11,2%
Cc* 22,8%
C 49,3%
D 14,9%

Fuente: INEC- Ecuador (2010).

De acuerdo a los grupos definidos en la estrategia de estratificacién y los
puntajes resultantes en el indice de nivel socioeconémico (regresion), se
procedid a clasificar los hogares de la muestra en cada uno de los estratos,
evidenciandose que el mayor grupo lo obtuvo el nivel socioeconémico C-con un

49% de la poblacion ecuatoriana.
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En el caso especifico del estudio, se pudo conocer el nivel socioeconémico
de los hogares de los infantes a través de las encuestas realizadas a las madres,

obteniéndose los siguientes resultados:

En primer lugar, la edad minima de la madre fue de 15 afios, la media fue de

20 anos y la maxima de 42 afos.

Tabla 2.
Distribucion del nivel de instruccion de las madres en estudio del Centro de
Salud Pascuales, anos 2015-2016.

Nivel de instruccion de la madre N° %
Basica 12 429
Educacion media/bachillerato 15 53,5
Superior y/postgrado 1 3,5
Total 28 100,0

El nivel de instruccién que predomin6 en las madres en estudio fue la
educacion media/bachillerato con un 53,5 %, que es equivalente a 15 mujeres;
dicho resultado difiere del nivel formativo nacional de las mujeres ecuatorianas
debido a que el 56,4% de las féminas han alcanzado el nivel educativo basico.
INEC 2010 (46). Esta informacion podria significar que las madres
participantes tuvieron mayores oportunidades académicas, el cual conlleva a la

influencia en el éxito de la lactancia materna de sus hijos.

Tabla 3.
Distribucion del estrato socioeconomico de las madres en estudio del Centro de
Salud Pascuales, anos 2015-2016.

Estrato socioeconémico de la madre N° %
Medio bajo 16 57,1
Medio tipico 11 39,3
Bajo 1 3,6
Total 28 100,0
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Las familias con una formacion académica media presentaron una
preeminencia del nivel socioeconémico medio bajo (57,1), cifras coincidentes
con los resultados de la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) que refleja

que en los hogares ecuatorianos predomina el nivel socioeconémico medio bajo

en el 49,3% (47).

Tabla 4.
Distribucion la estructura familiar del infante en estudio del Centro de Salud
Pascuales, anios 2015-2016.

Estructura familiar del infante N° %
Extensa 19 67,8
Nuclear 8 28,6
Monoparental 1 3,6
Total 28 100,0

El estudio demostro el predominio de las familias extensas, a diferencia de
los datos que aporta el Analisis Situacional de Indicador de Salud en Pascuales
en el ano 2013, predominan las familias nucleares (48).

En opinion de los autores, las familias extensas pueden influenciar la
conducta de la madre en cuanto a la practica de la lactancia materna, ya que son
los familiares los que aportarian en base a experiencia propia sus conocimientos
sobre la alimentacion del lactante, lo mismo refieren Vasquez et al (49) en su
estudio, que entre las motivaciones que tienen las madres para amamantar esta
el apoyo familiar y de su pareja.

Tabla 5.
Distribuciéon del tipo de ocupacion de la madre del infante en estudio del
Centro de Salud Pascuales, anios 2015-2016.

Tipo de ocupacion de la madre Ne %
Ama de casa 25 89,3
Estudiante 2 7,1
Trabaja fuera de casa 1 3,6
Total 28 100,0
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La Tabla 5 refleja que la tendencia de las madres en estudio es que su
ocupacion se centra en ser amas de casa, debido a que méas del 89% pertenecen
a este sector de trabajo. Estos resultados pueden favorecer la lactancia materna
en los infantes porque puede ser que tengan mas disponibilidad de tiempo para

amamantar a sus hijos.

Tabla 6.

Distribucion del estado civil de los padres del infante en estudio del Centro de

Salud Pascuales, anios 2015-2016.

Estado civil de los padres del nifio N° %
Conviviente 16 57,2
Casada 6 21,4
Soltera 6 21,4
Total 28 100,0

El estado civil de las madres que predominé en el estudio fue el de tipo
conviviente, diferente a las cifras que presenta el INEC en el afio 2010, en la que

el estado civil de las mujeres a nivel nacional, predomina la casada comun

32,3% (46).
Caracteristicas del niino relacionados a la lactancia materna

En cuanto a los nifios seleccionados para el estudio, su totalidad fueron 28
en donde predominé el sexo masculino con un 64,2%, es decir, 18 ninos y del

femenino un 35,7%, que comprende 10 ninas.

Tabla 7.
Distribuciéon de la edad del niiio segiin el suministro de lactancia materna
recibida del Centro de Salud Pascuales, anos 2015-2016.

Lactancia Materna Exclusiva

Edad del Total
nifio Presencia Ausencia
Ne° % Ne % Ne %
Primera semana 21 75,0 7 25,0 28 100,0
Primer mes 8 28,6 20 71,4 28 100,0
Tercer mes 4 14,8 23 85,2 27 100,0
Sexto mes 2 7.4 25 92,6 27 100,0

g —
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Grafico 2.
Distribuciéon porcentual de la edad del nifio segun el suministro de la lactancia materna
recibida del Centro de Salud Pascuales, afios 2015-2016
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Segin la OMS a nivel mundial menos del 40% de los lactantes menores de
seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva (50), al igual en
el estudio el 7,4 % de los nifios de seis meses recibian lactancia materna
exclusiva; esta cifra también se asemeja a la investigacion que realizan Bedoya
et al (51) en Colombia, la lactancia materna exclusiva se presenta en un 7,8%; en
cambio en Espana, en un estudio que realiza Oribe et al (52), el 15,4 % de los

ninos tienen lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes.

Por otra parte, de acuerdo a la investigacion que realiza Nifo et al (25) en
Chile, las madres mantienen la lactancia materna exclusiva en un 45,8% en

cambio, en el estudio al sexto mes la lactancia materna exclusiva fue de 7,4 %.

61

N




En Brasil, un estudio que realiza Ribeiro et al (48), las madres dejan de dar
leche materna exclusiva en un 74% a sus hijos antes de los seis meses, y en Chile
en el afio 2013 Pino et al (26) demuestran que el 56,8 % de los nifios estan sin
leche materna exclusiva, estos estudios reportan cifras distintas a la del estudio
ya que el 92,6 % de los ninos estaban sin lactancia materna exclusiva al llegar al

sexto mes.

Si se comparan las cifras de lactancia materna exclusiva del estudio, con las
del nivel Nacional, son claramente distintas, los nifios del estudio lactan menos
leche materna en forma exclusiva. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
en el Ecuador ENSANUT (4), demuestran que hasta el primer mes la lactancia
materna exclusiva se presenta en el 52,4%, y en el estudio fue de 28,6% en
cambio, en el grupo de 2 a 3 meses en el Ecuador la prevalencia es del 48%,
mientras que el estudio fue de 14,8%, y en el grupo de 5 a 6 meses la presencia

es de 34,7 %, y el estudio demostré que la cifra fue baja con un 7,4%.

Los investigadores del estudio enfatizan que la lactancia materna exclusiva
en el estudio disminuy6 considerablemente en el tiempo hasta llegar a los seis
meses con cifras significativamente bajas, al igual que en las estadisticas
nacionales en donde la lactancia materna exclusiva disminuye al pasar los meses
(4), un hecho preocupante es que en todos los estudios encontrados en la
literatura cientifica, las madres no cumplen con las recomendaciones de
mantener exclusivamente la leche materna hasta los seis meses de edad, habria
que continuar investigando otras variables relacionadas con el tema de

abandono de la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 8.
Distribuciéon de los motivos de abandono de la lactancia materna segun la
edad del nino en estudio del Centro de Salud Pascuales, anios 2015-2016.

Edad del nifio
Motivos de abandono de la Primer mes Tercer mes Sexto mes
lactancia materna exclusiva N=16 N=21 N=25
N° % N° % N° %

Hambre del nifio 6 37,5 8 38,0 15 60,0
Sed del nifio 4 25,0 4 19,0 3 12,0
Poca leche materna 3 18,7 5 23,8 1 4,0
Madre sale de casa 3 18,7 3 14,2 2 8,0
Nifio no sube de peso 1 6,2 1 4.7 0 0
Enfermedad de la madre 1 6,2 0 0 0 0
Niflo rechaza el pecho 0 0 1 4,7 1 4,0
Complementar alimentacion 0 0 0 0 2 8,0
Criterio de la madre 0 0 1 4,7 1 4,0

Nota: *una madre puede haber respondido més de un motivo.

El estudio revel6 que, en el primer mes de vida, el motivo por lo que las
madres abandonaron la lactancia materna exclusiva, fue el hambre del nifio en 6
ninos (37,5 %), seguido de la sed del nino en 4 ninos (25 %) y al tercer mes
predominoé el hambre en 8 ninos (38 %), seguido de la madre sale de casa (18,7
%) y al sexto mes predominé el hambre del nifio en 15 nifios (60 %) seguido de
la sed en 3 nifnos (12%) y 2 ninos (8 %) refirieron como motivo complementar

alimentacion.

Ahondando maés en este tema con las madres de los nifios en estudio, ellas
revelan que el motivo principal por lo que abandonaron la ingesta de la leche
materna exclusiva a sus hijos fue por la intuicion de que el nifio se quedaba con
hambre, al igual que en Chile, en un estudio de Nifio et al (25),encuentran que la
causa de abandono méas predominante es el hambre del nifio en un 36,2%, al
igual que en un estudio en Cuba por Broche et al (54), existe un franco
predominio de las madres que referian que sus hijos se quedaban con hambre
(44,8%). Segin Pérez et al (55) en Cuba, el 82,1 % de las madres manifiestan
que el motivo de abandono, es la poca leche o nada de secrecion lactea, seguido

de la sensacion de que el nino queda insatisfecho en un 77, 3%.
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A pesar de que ninguna madre report6 durante el estudio que su hijo
estuviera diagnosticado como bajo peso, la sensacion de la madre que el nifio
quedaba con hambre era suficiente para justificar el uso inmediato de la leche
de tarro, tal vez habria que indagar mas sobre esta variable, para poder conocer
el motivo por el cual la madre pens6 que su hijo necesitaba otro tipo
alimentacién, quizas pudieran estar relacionada con el llanto excesivo del nifio,
que no siempre es hambre y se deben a otras causas como los colicos por
ejemplo, o simplemente podria ser una conducta determinada por la cultura del

uso del biber6n en las familias.

Tabla 9.
Distribucion del tipo de alimentacion del bebé segun la edad del nifio en el
Centro de Salud Pascuales, anos 2015-2016.

Edad del nifio
Tipo de alimentacién del bebé Primer mes Tercer mes Sexto mes
N° % N° % N° %

Leche materna exclusiva 8 28,6 4 14,3 2 71
Leche materna +agua en biber6on 5 17,9 7 25,0 5 17,9
Leche materna + tarro 7 25,0 8 28,6 7 25,0
Leche materna +tarro +otros liquidos 4 14,3 5 17,9 1 3,6
Leche de tarro 0 0 1 3,6 1 3,6
Leche materna +tarro +alimentos s6lidos 0 0 0 0 3 10,7
Leche materna 4 14,3 2 7,1 0 0
Leche materna + alimentos so6lidos 0 0 0 0 6 21,4
Leche de tarro + alimentos solidos 0 0 0 0 2 7,1
Total 28 100,0 27 100,0 27 100,0

El consumo de liquidos diferentes a la leche materna, durante el primes fue
de 16 ninos (57,1%), en el tercer mes 21 ninos (77,7%), y al sexto 19 nifos
(70,3%), la leche de tarro o de férmula fue el alimento que se introdujo
frecuentemente, ya sea sola, o combinada con la leche materna, con otros
liquidos y/o alimentos sélidos, durante el primer mes 10 ninos (35,7%) al tercer
mes 13 ninos (48,1%) y al sexto mes 12 nihos (44,4%). Los nihos que

abandonaron la leche materna ninguno logro relactar.
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En virtud de los resultados de la tabla anterior, se puede decir que las cifras
son muy similares a las correspondientes a nivel nacional, es decir, los nifios
entre cero y un mes estan expuestos al consumo de otros liquidos distintos a la
leche materna en un 50% y al quinto a sexto mes de vida esta cifra aumenta al
72 %, dicho dato se asemeja al estudio en donde los nifios al sexto mes de vida el

70,3 % consumieron otros liquidos diferentes a la leche materna (4).

Entre los liquidos distintos a la leche materna, fue la leche de tarro o de
férmula que mas predomino en el estudio, al igual que en el Ecuador ENSANUT
reporta que la leche de tarro es el alimento que se introduce en mayor

proporcion en el menor de seis meses (4).

Aspectos epidemiolégicos infantiles

Tabla 10.
Distribucién de la edad del nifio segiin la enfermedad diarreica infecciosa que
presenta en el Centro de Salud Pascuales, afios 2015-2016.

Enfermedad diarreica infecciosa

. Total
Edad del nifio .
Si No
N° % N° % N° %
Primer mes 1 3,6 27 96,4 28 100,0
Tercer mes 4 14,8 23 85,2 27 100,0
Sexto mes 3 11,0 24 88.9 27 100,0

Nota: *Un nifio pudo tener mas de un episodio.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, se identificaron 7 ninos
(25%) con enfermedad diarreica infecciosa, y un nifio present6 dos episodios.
Respecto a la lactancia materna exclusiva en los nifios con enfermedad diarreica
infecciosa, se pudo conocer que en los 8 casos (100%) no tuvieron lactancia

materna exclusiva.
En cuanto a la presencia de enfermedad diarreica infecciosa en los nifios al

sexto mes, se encontrd que el 11 % de los nifios enfermaron, cifra muy similar a

la prevalencia a nivel nacional con un 11,3 % en los ninios menores de 5 anos, y la
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presencia de infeccién de las vias respiratorias en los nifios al tercer mes se
present6d en un 48,1 %, cifra similar a la prevalencia a nivel nacional con un

45,5% en los nifios menores de cinco afios (56).

Tabla 11.

Distribucion de los ninos que presentaron una enfermedad diarreica
infecciosa, segun las condiciones higiénico-sanitarias de su hogar, en el Centro
de Salud Pascuales, afnios 2015-2016.

Niiios con enfermedad diarreica

Condiciones higiénico- infecciosa Total
sanitarias de los hogares Si No
N° % N° % N° %
Hierven el agua municipal 6 85,7 1 14,3 7 100,0
Lavado de manos 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Recoleccion de basura 2 28,6 5 71,4 7 100,0

El estudio revel6 que a pesar de que los ninos presentaran un cuadro
diarreico en ese periodo de tiempo, el 85,7% de las madres manifestaron que
hervian el agua municipal y un 57,1% de ellas se lavaban las manos al manipular

los alimentos del bebé, asi como en el momento de su aseo personal.

Sin embargo, no se puede dejar pasar por alto que un 42% de las madres de
los ninos en estudio no cumplen las normas salubres basicas de higiene de
manos y el 71,4% no recolectaban la basura en forma adecuada, este tipo de

eventualidades incide directamente en la salud del infante.

Tabla 12.
Distribuciéon de la edad del ninio segiin la presencia de infeccion de las vias
respiratorias que presenta en el Centro de Salud Pascuales, afios 2015-2016.

Infeccién de las vias respiratorias

Edad del Total
nifio Si No
N° % N° % N° %
Primer mes 4 14,3 24 85,7 28 100,0
Tercer mes 13 48,1 14 51,9 27 100,0
Sexto mes 16 59,3 11 40,7 27 100,0

Nota: *Un nifno puede haber presentado mas de 1 episodio durante los 6 meses.
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Grafico 3.
Distribucién porcentual de la edad del nifio segin la presencia de infeccion de las vias
respiratorias que presenta en el Centro de Salud Pascuales, anos 2015-2016
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La prevalencia de la infeccion de las vias respiratorias en el estudio fue de
25 ninos (89,2%), asimismo el mayor nimero de casos se presento al sexto mes
con 16 bebés en el estudio (59,3%). En cuanto al namero de patologias de tipo
respiratoria, se tuvo que 6 niflos presentaron 2 episodios y 1 caso presentd 3

episodios durante los seis meses del estudio.

Ademas, la presencia de infeccion de las vias respiratorias en los infantes al
tercer mes se presenté en un 48,1 %, cifra similar a la prevalencia a nivel

nacional que es de un 45,5% en los nifios menores de cinco afios (56).
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Tabla 13.
Distribuciéon del Diagnostico de la Infeccion de las Vias Respiratorias del nifio
segun su edad en el Centro de Salud Pascuales, ainos 2015-2016.

Edad del Niiio
Diagnéstico de la infeccién Primer mes Tercer mes Sexto mes
de las vias respiratorias N=4 N=13 N=16
N° % N° % N° %
Resfrio comun 0 0 8 61,6 8 50,0
Bronquiolitis aguda 0 0 2 15,4 1 6,2
Faringitis 0 0 0 0 2 12,5
Otitis aguda 1 25,0 0 0 0 0
No se conoci6 el diagnostico 3 75,0 3 23,0 5 31,3
Total 4 100,0 13 100,0 16 100,0

La forma clinica de las infecciones de las vias respiratorias que predomin6
en el estudio fue el resfrio comun con 8 casos (61,6%) en el tercer mes, y 8 casos
(50%) en el sexto mes. Igualmente, de los 25 nifios que enfermaron con
infecciébn de las vias respiratorias durante los 6 meses, 2 nifos (8 %)
mantuvieron la lactancia materna exclusiva y 23 nifios (92%) estuvieron sin

lactancia materna exclusiva.

Tabla 14.

Distribuciéon de las infecciones de las vias respiratorias desarrolladas en los
ninos, segin las condiciones de higiénico-sanitarias en su hogar, atendidos en
el Centro de Salud Pascuales, anos 2015-2016.

Infeccion de las vias respiratorias

Condiciones higiénico- Total
sanitarias del hogar Si No
N° % N° % N° %
Animales intradomicilio 16 64,0 9 36,0 25 100,0
Ventilacion de la habitacion 14 56,0 11 44,0 25 100,0
Humo de tabaco intradomicilio 3 12,0 22 88,0 25 100,0

En cuanto a las condiciones higiénico-sanitarias de los nifios que
presentaron los nifios con infecciéon de las vias respiratorias, predominé la
presencia de animales domésticos intradomicilio en 16 casos (64%). El esquema
de vacunacion en el 100% (29) fue completo en los nifios que completaron el

estudio hasta el sexto mes.
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En lineas generales, se puede aseverar que los nifios que pertenecian al
estudio y que padecieron una enfermedad diarreica infecciosa, no recibian
lactancia materna exclusiva. Ademas se pudo constatar que un porcentaje alto
de aquellos infantes que presentaron cuadros de infecciones de las vias
respiratorias, tampoco fueron amamantados de manera tnica, esta realidad
puede haber condicionado la aparicion de estas padecimientos, asi también lo
describe Injante et al (6), en donde declaran que la presencia de lactancia
materna exclusiva protege al nifilo menor de un aio de enfermar por infecciones
de las vias respiratorias o de diarreas; en otro estudio Paz et al (57) en Bolivia
2011, demuestran que las infecciones en los nifios fueron menos prevalentes en
el grupo con lactancia materna exclusiva vs el grupo con leche de féormula, el

factor protector de la lactancia materna exclusiva en el estudio de Caceres et al
(58).

En el mismo orden de ideas, en Cuba describen que aquellos lactantes que
no tuvieron una lactancia materna de forma exclusiva se enfermaron mas que
los que tuvieron una lactancia materna exclusiva, siendo la infeccién
respiratoria aguda, la que maés se presenta. En Pert en el ano 2013, segin Chia
et al (21), los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron 63%

menor probabilidad de presentar enfermedad diarreica aguda.

Otro de los hallazgos reflejados en el estudio es que se pudo determinar que
el niimero de episodios de enfermedad diarreica infecciosa fue menor que las
infecciones de las vias respiratorias; esto debido a las buenas condiciones
higiénico-sanitarias en cada uno de los hogares en donde viven los infantes,
entre las que se destacan: el frecuente lavado de manos y el hervir el agua, por lo
tanto se puede decir que ambas conforman un factor protector relevante en la
salubridad del bebé, asi mismo lo publican Injante et al (6), en su estudio y
hallan que la practica del lavado de manos antes de preparar los alimentos, es
un factor protector que reduce el riesgo de estas enfermedades, en el 92% para
infecciones de las vias respiratorias y el 76% para enfermedad diarreica
infecciosa, en el estudio citado anteriormente, el catarro de vias altas es el mas

frecuente con un 82% al igual que en la investigacion realizada.
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En base a la investigacion relacionada con las caracteristicas
epidemioldgicas de la lactancia materna en los nifios de cero a seis meses en el
Centro de Salud Pascuales durante los afios 2015 -2016, es posible ultimar que
las madres de los bebés en estudio son en su mayoria amas de casa provenientes
de familias extensas, con un nivel socioecon6mico medio bajo, y con un escaso

nivel educacional superior.

De acuerdo al ciclo de lactancia infantil que se logré determinar a raiz del
estudio y que posee una alta frecuencia en los hogares, es que las madres se
inician con el amamantamiento tnico de sus bebés al momento de nacer, pero
posteriormente el patréon de lactancia materna cambia y disminuye la
exclusividad de una manera drastica hasta llevar a una baja prevalencia a los
seis meses de edad del nino, incumpliendo las normas establecidas sobre el
tema; e incluso se puede resaltar que antes de los seis meses de edad del infante,
las madres combinan la leche materna con otros alimentos, justificando que
ellas tienen la apreciacién de que sus hijos no quedan satisfechos sino con la

alimentacién complementaria.

Con mucho pesar se pudo conocer que la mayoria de los nihos que no
recibieron lactancia materna exclusiva quedaron expuestos a enfermarse con
infecciones de las vias respiratorias y con cuadros diarreicos infecciosos en mas
de un episodio, debilitando significativamente la salud del bebé vy

comprometiendo su desarrollo humano.

Por otra parte se comprob6 en la pesquisa que las condiciones higiénicas
sanitarias no estaban acorde para asegurar la salud del nifio en los primeros
meses de vida, como la presencia de animales domésticos dentro de la casa, la
mala ventilacién de la vivienda, la exposicion al humo de tabaco, la inadecuada
recoleccion de desechos so6lidos, ademéas todo esto sumado a las caracteristicas
propias de Pascuales, debido a que este sector no cuenta con alcantarillado, ni

pavimentacion en sus calles y es preocupante la prevalencia de hacinamientos.

71

__ N




En lineas generales se puede decir que si el hogar del nifio pascualefio
pertenece a un estrato econéomico bajo, donde no hay medidas de higiene y
salubridad, aunado a la ausencia de la lactancia materna exclusiva entre los cero
y seis meses de edad del nifio, con certeza el infante va a tener mayor
posibilidad de presentar diarrea y presentar enfermedades respiratorias de tipo
viral asi como enfermedades gastrointestinales, porque cuando el nino esta
inmuno-comprometido él tiene una fuerte tendencia a adquirir cualquier tipo de

virus, rinitis alérgicas, tos, entre otras patologias.

De acuerdo a lo antes mencionado, esta investigacion aporta datos de
interés para continuar promocionando a la lactancia materna exclusiva a las
familias, explicando sus beneficios en los primeros seis meses de vida de un

nifio y que asegura una buena salud, la correcta nutricion, y el buen desarrollo

infantil.
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Alergias: es una reaccion de su sistema inmunitario hacia algo que no molesta

a la mayoria de las demas personas. Quienes tienen alergias suelen ser sensibles
a mas de una cosa. Las alergias pueden provocar una serie de sintomas como
goteos nasales, estornudos, picazoén, sarpullidos, edema (hinchazén) o asma.
Las alergias van de leves a severas. Una reaccidn severa
llamada anafilaxia puede resultar fatal. Los médicos usan pruebas de piel y
sangre para diagnosticar las alergias. Los tratamientos incluyen medicinas,

inyecciones y evitar las sustancias que causan las alergias. (MedlinesPlus, 2019).

Alimentacion Complementaria: la alimentaciéon complementaria (AC) se
considera un proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos so6lidos o
liquidos distintos de la leche materna o de una formula infantil como
complemento y no como sustitucion de esta. (Comité de Lactancia Materna y

Comité de Nutricién de la Asociacion Espaiiola de Pediatria, 2018).

Asma: es una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas, caracterizada desde
el punto de vista clinico por episodios de disnea (dificultad respiratoria),
sibilancias (silbidos o pitos en el pecho) o tos, especialmente matutinos o
vespertinos que desaparecen durante las remisiones. Existe un aumento de la
reactividad bronquial (hiperreactividad) de las vias aéreas frente a estimulos
especificos (alérgenos) o inespecificos (ejercicio, metacolina, etc.) y que se
manifiesta por una obstruccion al flujo aéreo. (Clinica Universidad de Navarra,

2020).
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Enfermedad diarreica infecciosa: las enfermedades diarreicas son
infecciones del tracto digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parasitos,
cuyo principal sintoma es la diarrea. Esto es, la deposiciéon 3 o mas veces al dia
de heces sueltas o liquidas. La diarrea suele durar varios dias y de acuerdo a su
frecuencia puede privar al organismo del agua y las sales necesarias para la

supervivencia.

La mayoria de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en
realidad mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos.
Los nifnos malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo
de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. De hecho, las
enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa a nivel mundial de muerte

de ninos menores de cinco anos (OMS, 2021).

Enfermedades gastrointestinales: son aquellas que atacan el estbmago y
los intestinos. Generalmente son ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y
algunos alimentos como la leche y ciertos tipos de grasas. En otros casos, estas
enfermedades se relacionan con diferentes tipos de cancer y con el colon, y son
conocidas con el nombre de sindrome del colon con diarrea y sin diarrea. Una
enfermedad muy comun es la gastroenteritis virica, la cual se desarrolla por un
virus y produce diarrea y vomito, y en un nivel infeccioso més avanzado requiere
el uso de antibibticos. De igual manera, las enfermedades acido pépticas y
gastrointestinales son aquellas que afectan nuestro sistema digestivo y surgen

debido a un aumento en la produccion de acido y pepsina (OMS, 2021).

El sindrome de muerte sutbita del lactante: Es la muerte repentina e
inexplicable de un bebé de menos de 1 afio de edad. La mayoria de las muertes
por sindrome de muerte subita del lactante estan asociadas con el suefio, por

eso a veces se lo conoce con el nombre de "muerte en la cuna". Una de las
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maneras para que las madres pueden reducir el riesgo de sindrome de muerte
sabita del lactante y otras muertes relacionadas con el suefio es amamantar. La
mayor protecciéon se obtiene al alimentar al bebé exclusivamente con leche
materna, pero estd demostrado que cualquier cantidad de leche materna reduce

el riesgo de sindrome de muerte stbita del lactante. (KidsHealth, 2021).

Epidemiologia: es la disciplina cientifica que estudia la distribucion de la
enfermedad y la salud en la poblacién y sus determinantes. Es, por tanto, una
disciplina que enlaza lo biol6gico con lo social y lo hace en el proceso que explica
la enfermedad como fenémeno colectivo. Y, es que, al buscar la etiologia de la
enfermedad, sobrepasa la dimension individual y biologica del problema, para
convertirlo en social, ya que debe de contemplar a la enfermedad como una

realidad social (Centro Nacional de Epidemiologia. Madrid, 2000).

F

Familia extendida: formada por parientes cuyas relaciones no son
unicamente entre padres e hijos. Una familia extendida puede incluir abuelos,

tios, primos y otros consanguineos o afines (INEC, 2010).

Familia monoparental: formada por uno sblo de los padres (la mayoria de
las veces la madre) y sus hijos. Puede tener diversos origenes: padres separados
o divorciados donde los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por un
embarazo precoz donde se constituye la familia de madre soltera y por altimo el

fallecimiento de uno de los conyuges (INEC, 2010).

Familia homoparental: formada por una pareja homosexual (hombres o

mujeres) y sus hijos biologicos o adoptados (INEC, 2010).

Familia ensamblada: estd formada por agregados de dos o mas familias
(ejemplo: madre sola con hijos se junta con padre viudo con hijos). En este tipo
también se incluyen aquellas familias conformadas solamente por hermanos, o

por amigos, donde el sentido de la palabra “familia” no tiene que ver con
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parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos, convivencia y

solidaridad, quienes viven juntos en el mismo espacio (INEC, 2010).

Familia de Hecho: también conocida como familia conviviente, este tipo de
familia tiene lugar cuando la pareja convive sin ningin enlace legal (INEC,

2010).

G

Gastroenteritis: s la inflamacion del estbmago o intestinos provocada por una
infeccion. Es mas comun en bebés y nifos pequeiios, quienes pueden padecerla
mas de una vez al afio. Si usted tiene gastroenteritis, generalmente desaparece sin
necesidad de tratamiento médico. Si un bebé o nino pequefio tiene gastroenteritis
podria ser mas peligroso debido a que se deshidrata mas facilmente. Su estdémago
y tripas se conocen en conjunto como tracto gastrointestinal, o intestino. La
gastroenteritis es una infeccion del intestino. Una infeccion se puede producir por
ingerir un alimento o bebida contaminado con bacterias, virus o parasitos, o al
contraerlo de otras personas infectadas. Las bacterias, los virus y los parasitos
pueden danar las células que recubren la superficie interna del intestino y no
permitirle que funcione como deberia. Ciertas bacterias o virus también podrian
producir venenos llamados toxinas que pueden irritar el intestino y provocar que
produzca exceso de liquido. Esto puede provocar sintomas de gastroenteritis,

como diarrea (BUPA, 2022).

H

Hacinamiento: es la condicion donde el nimero de ocupantes excede la
capacidad de espacio de vivienda. El indicador para el hacinamiento es de 3
personas o mas viviendo en una misma habitacion (Organizacién Mundial de la

Salud, 2020).
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Hipogalactia materna: o también conocida como escasa produccion de
leche materna, es un sindrome que provoca una secrecion lactea insuficiente, ya
sea después del parto o en las semanas posteriores tras haber dado a luz. Debido
a este sindrome, puede que no se consiga producir la cantidad de leche
adecuada para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé. Ante cualquier
duda que te pueda ir surgiendo durante la lactancia, siempre deberas consultar

al médico o la ginecologa para recibir el tratamiento necesario (Asociacion

Espafiola de Consultoras Certificadas en Lactancia Materna, 2021).

|

Infecciones de las vias respiratorias: una infeccion del tracto respiratorio
se define como cualquier enfermedad infecciosa del tracto respiratorio superior
o inferior. Las infecciones del tracto respiratorio superior incluyen el resfriado
comun, laringitis, faringitis/tonsilitis, rinitis aguda, rinosinusitis aguda y otitis
media aguda. Las infecciones del tracto respiratorio inferior incluyen bronquitis
aguda, bronquiolitis, neumonia y traqueitis (Centre for Clinical Practice at NICE
(UK), 2008).

L

Lactancia artificial: la lactancia artificial, también llamada lactancia con
leche de formula, consiste en nutrir al pequefio con un producto alimenticio
usado como sustitutivo parcial o total a la leche materna. Este tipo de leche
proporciona un aporte adecuado de nutrientes para las necesidades del bebé.
Las féormulas se obtienen a partir de la leche de vaca, pero se modifica para
intentar acercarse lo méas posible a la leche materna en cuanto a su contenido en
proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y sales minerales, asi como

otros micronutrientes. Se usa en ocasiones en las que la lactancia materna, por
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un motivo u otro, no es posible o resulta insuficiente. En este altimo caso se
suele usar la lactancia mixta para que el bebé obtenga los nutrientes necesarios

para su correcto desarrollo (Enfamil, 2022).

Lactancia materna: es el proceso por el quela madre alimenta a su
hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente
después del parto, que deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta

los dos anos (CuidatePlus, 2018).

Lactancia materna exclusiva: la lactancia exclusivamente materna
consiste en dar al lactante inicamente leche materna: no se le dan otros liquidos
ni sélidos —ni siquiera agua— exceptuando la administraciéon de soluciones de
rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas
o jarabes (OMS, 2018).

Lactancia materna precoz: es la lactancia materna suministrada antes de la
primera hora después de nacido el bebé. El comienzo precoz de la lactancia
materna favorece a un mayor apego entre la madre y su hijo y de forma paralela
a una mayor duraciéon; ademas, existen estudios recientes que demuestran que
este inicio precoz conlleva a una colonizaciéon del intestino del recién nacido por
bacterias maternas, lo que le ayudara a combatir algunas enfermedades y

regular su sistema inmunolégico (Universidad El Bosque. Bogota, 2020).

Lactante: se denomina lactante cuando el nifio es un bebé recién nacido y este
se alimenta ain con leche materna, para clasificar al lactante se lo divide en dos
momentos, el primero aquel que va desde los primeros 28 dias de nacido hasta
los 12 meses, al cual se lo denomina lactante menor. Y la segunda etapa a la que
se llama lactante mayor es la que va desde los 12 meses de edad hasta los 24

meses (Diccionario Actual de Pediatria Espafiola, 2021).
Leche materna: es la forma 6ptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los

nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo

proteccion contra las enfermedades. (OMS/OPS, 2022).
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Neumonia: es una infeccién que inflama los sacos aéreos de uno o ambos
pulmones. Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material
purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad
para respirar. Diversos microrganismos, como bacterias, virus y hongos, pueden
provocar neumonia. La neumonia puede variar en gravedad desde suave a
potencialmente mortal. Es mas grave en bebés y nifios pequenos, personas
mayores a 65 anos, y personas con problemas de salud o sistemas inmunitarios

debilitados (Mayo Clinic, 2021).

0,

Otitis: se denomina otitis a la inflamacién del oido. Existe diferentes tipos,
pero la mas comin se denomina otitis media. La otitis media es la presencia de
liquido (con o sin pus), llamado exudado y que es producto de una inflamacion,
en la cavidad del oido medio, que se localiza justo detras del timpano. Se
produce cuando la trompa de Eustaquio -el canal que conecta la parte media del
oido con la garganta- se obstruye por diferentes motivos. La funcion de esta
trompa es drenar el liquido que se produce en el oido medio, por lo que, si se
obstruye, se puede acumular este liquido y producirse una infeccion. Se trata de
una de las enfermedades més frecuentes en la infancia y uno de los principales
motivos de consulta al pediatra. De origen viral o bacteriano, la persistencia de
este proceso durante varios meses puede dar lugar a la pérdida de audicion en
los ninos (CINFASALUD, 2015).
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Rinitis alérgica: o fiebre del heno es la hinchazon del interior de la nariz de
su nifo. La hinchazon es una reaccion alérgica a los alérgenos que se encuentran
en el aire. Los alérgenos incluyen polen de malezas, pasto, arboles y moho. Los
acaros del polvo, las cucarachas, el pelo de las mascotas o el moho también son

alérgenos que pueden causar rinitis alérgica (Medically reviewed, 2022).

S

Salud infantil en la primera infancia: el vivir y disfrutar del nivel mas
alto nivel posible de salud en la primera infancia, es un derecho que requiere de
una mirada integral, en donde se tenga en cuenta ademas de los aspectos
relacionados con la salud, los que tienen que ver con la alimentacion, la
proteccion, la educacion inicial, el ambito familiar, comunitario e institucional,
de tal manera que se les pueda brindar a los nifos y las nifas, el apoyo para su
supervivencia, crecimiento, desarrollo y aprendizaje (Atenciéon Integral a la

Primera Infancia, 2011).

T

Tos: ayuda a limpiar las vias respiratorias de materiales y evita que estos
alcancen los pulmones. Los materiales pueden ser particulas que han sido
inhaladas o sustancias procedentes de los pulmones y/o vias respiratorias. La

mayoria de las veces el material expulsado por la tos de los pulmones y las vias
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respiratorias es esputo (también llamado flema), una mezcla de mucosidad,
residuos y células expulsada de los pulmones. Pero a veces la tos expulsa sangre.
Una tos que produce flema o sangre se considera productiva. Los nifios méas
grandes (y los adultos) suelen expulsar el material al toser, pero los nifios méas
pequenios por lo general se lo tragan. Algunas toses no producen nada. Se las
considera tos seca o no productiva. La tos es una de las causas mas comunes por

la que los padres llevan a sus hijos a un profesional de la salud (Manual MSD,

2021).
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CUESTIONARIO N° 1 i
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PATRON DE
LACTANCIA MATERNA

Responsable delaencuesta: .................coooiiiiiiiii
Fecha: ....................................

Nombredelamadre: ...
Edad: ...

DOMICIIIO: ...
Tl OnO: ... ..
Nombre del IR0/ /a: ... ..o

1.- Escolaridad de la madre.

Basica
Educacion media/bachillerato
Superior/Postgrado

Ninguna.

2.- Tipo de familia.

Nuclear
Monoparental
Extensa

Ampliada

3.- Tipo de ocupacién de la madre.

Ama de casa
Trabaja fuera de casa

Estudiante

5.- Estado civil de la madre.

Casada
Soltera

Conviviente
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NIVEL SOCIOECONOMICO

1.- {Cudl es el tipo de vivienda?

Cuarto de

Suite casa de Departamento Ca}sa Mediagua Rancho Choza
. oye /Villa /covacha
inquilinato

1.1.- El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigbn

Ladrillo o bloque

Adobe /tapia

Cana revestida o bahareque/ Madera

Cafia no revestida / Otros / Materiales

1.2.- El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén
Ladrillo o cemento

Tabla sin tratar

Tierra / Cafia / Otros materiales

1.3.- Cuantos cuartos de bano con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha

Tiene 3 o més cuartos de bafio exclusivos con ducha

1.4.- El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene

Letrina

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego

Conectado a pozo séptico

Conectado a red publica de alcantarillado
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1.5.- ¢Tiene este hogar servicio de internet?

Si

No

1.6.- ¢Tiene computadora de escritorio?

Si

No

1.7.- é¢Tiene computadora portatil?

No

Si

1.8.- ¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 o més celulares

1.9.- ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

Si

No

1.10.- ¢Tiene cocina con horno?

No

Si

1.11.- {Tiene refrigeradora?

No

Si
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1.12.- éTiene lavadora?

No

Si

1.13.- ¢Tiene equipo de sonido?

No

Si

1.14.- ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar
Tiene 1 TV a color
Tiene 2 TV a color

Tiene 3 o mas TV a color

1-15.- ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No

Si

1.16.- ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar
Tiene 1 vehiculo exclusivo
Tiene 2 vehiculo exclusivo

Tiene 3 o méas vehiculos exclusivos

1.17.- ¢En el hogar alguien ha usado internet en los tltimos 6 meses?

No

Si

1.18.- ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No

Si
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1.19.- ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No

Si

1.20.- Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de
trabajo

¢Alguien del hogar ha leido algin libro completo en los tltimos 3 meses?

No

Si

1.21.- ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS
(general, voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No

Si

1.22.- ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizaciéon, seguro internacional, seguros
municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No

Si

1.23.- ¢Cudl es el nivel de instruccion del jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 o més anos de educacibén superior (sin post grado)

Post grado
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1.24.- ¢Cudl es la ocupacién del jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracién Pablica y de empresas
Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes
Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros
Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas
Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos

PATRON DE LA LACTANCIA MATERNA

1.- ¢Cuando naci6 su bebé le dio inmediatamente pecho materno (menos de una
hora)?

Si

No

2.- ¢Usted aliment6 a su bebe exclusivamente solo con leche materna es decir no
le dio agua u otro tipo de leche o alimento durante los primeros siete dias de
nacido?

Si

No
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CUESTIONARIO N° 2
PATRON DE LACTANCIA MATERNA, ENFERMEDAD DIARREICA
INFECCIOSA E INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Fecha: ..................
Nombre de la madre: ...t Nombre del nifo ....ceeeeeeeeeeeeeeeneneee. edad .........

1.- ¢Qué tipo de alimentacion tiene actualmente su bebe?

Solo y exclusivamente leche materna

Leche materna mas agua en biberén

Leche materna més leche de tarro

Leche materna méas leche de tarro mas agua u otros liquidos (juguitos, coladas)
Solo leche de tarro

Otro alimento

Leche materna y otros alimentos

Leche materna

2.- ¢Cual es el motivo por lo que su bebé esta sin lactancia materna o esta con
otra alimentacion aparte de la leche materna?

Tiene poca leche

El nifio queda con hambre

El nifio no sube de peso

El nifio rechaza el pecho

El nifio se enferm6

Usted present6 alguna enfermedad en sus mamas
Otras:

1.1. ¢éSi usted suspendio la lactancia materna ha logrado darle el seno de nuevo a
su nifio?

Si

No

ESTADO DE INMUNIZACION DEL NINO.

3.- ¢Cuales vacunas ha recibido su bebe hasta ahora? (solicitar el carnet de

vacunacion)
BCG Hepatitis B Rotavirus Pentavalente OPV oral Neul.nococo
(DPT-HB-HIB) conjugada
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ENFERMEDAD DIARREICA INFECCIOSA

4.- ¢Ha presentado su bebé algtin episodio de diarrea?

Si

No

(Se explica a madre sobre las caracteristicas de la enfermedad diarreica aguda)

Si la respuesta es si pasar a la siguiente pregunta.

5.- ¢En donde fue atendido su bebé?

Hospital Pablico
Centro de Salud
Consultorio privado
No lo hizo atender

Otro lugar especifique

6.- ¢Qué le dieron al bebe para curar la diarrea?

Sueros caseros y agua

Sales de hidrataciéon oral (suero oral)
Antibiéticos y sales de hidratacién (suero oral)
Otros medicamentos

Sueros intravenosos

nada

7.- ¢Continud usted dandole leche materna a su bebe durante la diarrea?

Si

No

8.- ¢Present6 su bebé diarrea con sangre?

Si

No
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9.- ¢Cuanto tiempo duro6 la diarrea?

Menos de 14 dias
Mas de 14 dias

Continua con diarrea

10.- ¢Tuvo que su bebé ser hospitalizado por la diarrea?

Si

No

INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

11.- ¢Ha presentado su bebé episodios de tos?

Si

No

Si la respuesta es SI pasar a la siguiente pregunta:

12.- {Qué otros sintomas, tenia su bebé con la tos?

Fiebre

Dificultad para respirar o respiracion rapida
Secreci6n nasal

No podia alimentarse

Quejido al respirar

Dolor y/o secrecion purulenta en los oidos
Silbido o sonido en el pecho

ronquera

Ninguno

13.- ¢En donde fue atendido su bebé?

Hospital Pablico
Centro de Salud
Consultorio privado
No lo hizo atender

Otro lugar especifique
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14.- ¢Si lo llevé a consulta médica que le diagnosticaron?

Gripe o catarro

Faringitis aguda

Otitis aguda

Laringitis aguda

Neumonia o bronconeumonia
Bronquitis aguda

No sabe

Otra enfermedad

15.- ¢Usted automedico a su bebe para tratar la enfermedad?

Si

No

16.- ¢Para tratar la enfermedad tuvo que darle antibioticos?

Si

No

17.- ¢Usted continu6 dandole leche materna?

Si

No

18.- ¢Tuvo que su bebé ser hospitalizado por la enfermedad?

Si

No
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ASPECTOS HIGIENICOS SANITARIOS

1.- ¢Cual es el origen principal del agua cuando preparaba los biberones de su
hijo/a?

Agua municipal (del grifo)
Agua embotellada.

2.- Si el origen del agua que utiliza para preparar biberones es agua municipal

¢ Utiliza algtn tipo de filtro?

Si

No

3.- ¢Hierve el agua para preparar biberones?

Si

No

5.- Si el método es ebullicidn, indicar:

Tiempo de ebullicién

Menos de 5 minutos

5 minutos a 10 minutos

6.- ¢Alguien fuma dentro de la casa?

Si

No

7.- ¢Cuando prepara el biberén al bebé o antes de preparar los alimentos se
lava las manos con agua y jabon?

Siempre
A veces

Nunca
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8.- ¢Donde usted recolecta la basura antes de que carro recolector de basura
pase por su domicilio?

Dentro de la casa en un recipiente tapado
Fuera de la casa en un recipiente tapado
Fuera de la casa en fundas de basura

Fuera de la casa sin funda o sin recipiente

9.- ¢Hay animales domésticos dentro de la casa?

Si

No

10.- ¢La habitacion del bebe tiene ventanas hacia el exterior que permitan una
adecuada ventilacion?

Si

No
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