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RESUMEN

La lactancia materna y la alimentaciéon complementaria adecuada permiten un
Optimo crecimiento y desarrollo del nifio, evitando el desarrollo de enfermedades,
por lo que los profesionales de salud deben tener 6ptimos conocimientos sobre
estos temas para poder brindar informacion adecuada y actualizada, buscando
mejorar el apego a la lactancia materna, asi como lograr una adecuada
alimentacion complementaria, sin embargo algunos autores como Hurtado y
Olvera, han indicado que el conocimiento en médicos y enfermeras sobre

lactancia materna es deficiente.

Por esta razdn la presente investigacion tiene como objetivo determinar el Nivel de
conocimiento del personal médico y enfermeria sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria adecuada en los infantes de cero a 24 meses de
edad del Centro de Salud tipo C Materno — Infantil del IESS de la ciudad de

Cuenca.

Con esta finalidad, hemos realizado un estudio descriptivo de corte transversal,
utilizando como técnica para recoleccion de datos la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario que consta de dos segmentos: segmento A que mide
los conocimientos sobre lactancia materna y segmento B que evalia los
conocimientos sobre alimentacion complementaria los mismos que fueron
aplicadas a traves de un software de encuestas en linea al personal médico y de

enfermeria.

Resultados: Se obtuvieron como resultados que el total de personal encuestado



presenta un conocimiento bajo en lactancia materna y alimentacion
complementaria. Con respecto a los conocimientos de lactancia materna un
60,5% del personal tiene un conocimiento “muy insuficiente”, tan solo un 2,33%
presenta un “excelente” conocimiento. Por otro lado, acerca de los conocimientos
sobre alimentaciéon completaria el 44,19 presentan un buen conocimiento y

27,91% “Excelente” conocimiento acerca de alimentacién complementaria.

Conclusiones: Se ha determinado que el conocimiento en el personal médico y
de enfermeria del Centro Materno Infantil- IESS, Cuenca sobre lactancia

materna y alimentacién complementaria es bajo.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA , ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, CONOCIMIENTOS .



ABSTRACT
Breastfeeding and adequate complementary feeding allow optimal growth and
development of the child, avoiding the development of diseases, so health
professionals must have optimal knowledge on these issues in order to provide
adequate and updated information, seeking to improve adherence to breastfeeding,
as well as achieving adequate complementary feeding, however some authors such
as Hurtado and Olvera, have indicated that the knowledge of doctors and nurses

about breastfeeding is deficient.

For this reason, the present investigation aims to determine the level of knowledge
of medical and nursing staff about breastfeeding and adequate complementary
feeding in infants from zero to 24 months of age of Centro Materno Infantil-IESS,

Cuenca.

With this purpose, we have carried out a descriptive cross-sectional study, using the
survey as a technique for data collection, using as an instrument a questionnaire that
consists of two segments: segment A that measures knowledge about breastfeeding
and segment B that evaluates knowledge. On complementary feeding, the same
ones that were applied through an online survey software to medical and nursing
staff.

Results: The results obtained were that the total number of personnel surveyed had
a low knowledge of breastfeeding and complementary feeding. Regarding
knowledge of breastfeeding, 60.5% of the staff have "very insufficient” knowledge,
only 2.33% have "excellent" knowledge. On the other hand, regarding knowledge
about food, 44.19 would complete good knowledge and 27.91% "Excellent"



knowledge about complementary feeding.

Conclusions: It has been determined that the knowledge of the medical and nursing
staff of the Centro Materno Infantil-IESS, Cuenca, about breastfeeding and

complementary feeding is low.

KEY WORDS: BREASTFEEDING, WEANING, KNOWLEDGE.
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1 INTRODUCCION

Los problemas de malnutricion en los nifios son un problema frecuente a nivel
mundial, que generan complicaciones de salud en esta poblacion, razén por la
cual tanto la lactancia materna y una adecuada alimentacion complementaria,

se consideran métodos esenciales para evitar estos problemas de malnutricion.

El personal encargado de brindar educacion oportuna eficaz y actualizada, es el
personalde salud, quienes tienen que estar debidamente capacitados en estos
temas para solventar las dudas, desechar mitos, promover apego a la lactancia
materna y alimentacion complementaria adecuada, debido a que desde la
educacion nutricional podemos mejorar el estado de salud de los nifios, y de

manera indirecta disminuir la desnutricién infantil.

Sin embargo, se ha evidenciado que existe un bajo nivel de conocimientos por
parte de los profesionales en estos temas, impidiendo una adecuada asesoria
por parte del personal de salud hacia los padres de los nifios; razén por la cual
con este estudio buscamos conocer cuél es el Nivel de conocimiento en el
personal médico y de enfermeria sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria en el Centro MaternolInfantil IESS- Cuenca, permitiéndonos
conocer si existen deficiencias por parte del personal de salud que labora en

esta institucion.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La nutricion adecuada en los nifilos determina un Optimo crecimiento y
desarrollo integral; siendo las primeras etapas de la vida de gran importancia

para lograr una adecuada nutricion.
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La lactancia materna es uno de los pilares fundamentales en esta etapa, por
sus multiples beneficios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
recomienda que los lactantessean amamantados exclusivamente durante los
primeros 6 meses de edad, luego iniciar con laalimentaciobn complementaria a
base de alimentos seguros y nutritivos, ademas de poder continuar con
lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas si se desea. OPS-OMS,
(s/f). Sin embargo, el apego completo a la lactancia materna es unos de los
retos mas importantes que vive el mundo. El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) indica que solo 2 de cada 5 lactantes menores de
seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna, como lo

recomienda la Organizacion Mundial de la Salud.

El inicio de una alimentacién complementaria adecuada también es importante
para una Optimanutricién, sin embargo, cuando se tiene una alimentacién
deficiente se presentan problemas relacionados con la nutricion como lo es: la

desnutricion (aguda o cronica) y el hambre oculta (carencia de vitaminas).

A nivel mundial los problemas de desnutriciébn en todas sus formas son muy
frecuentes en los nifios; Segun la Organizacion Mundial de la Salud: 52
millones de nifios menores de 5 afios estan desnutridos, 17 millones estan
severamente desnutridos (Szajewska, 2010).En Ecuador, segun la UNICEF,
el 27% de los nifios menores de dos afios estan desnutridos; en el periodo 2014
- 2018 incluso existio aumentd del 24,8% a 27,2%; situacion que provoca
muertes prematuras, desarrollo de enfermedades a corto, mediano y largo

plazo, ademas de las repercusiones en el &mbito social, econémico, y médico.

La desnutricién infantil es el resultado de la ingesta insuficiencia de alimentos
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en cantidad y calidad, falta de atencibn adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas siendo visible en los nifios que no reciben una
nutricion adecuada especialmente los primeros 1.000 dias, (periodo que va
desde la concepcion hasta los dos afios de edad) y a menudo este problema
contintia a lo largo de los afios. Siendo estos nifios los que tendran que llevar
la carga de la desnutricion durante el resto de sus vidas y es posible que nunca

alcancen todo su potencial fisico e intelectual.

Por esta razon las mujeres, los lactantes y los nifios son considerados como
poblacion de riesgopara desarrollar estos problemas de desnutricion; por eso
se busca asegurar la nutricion adecuada desde las primeras etapas de la vida
con la finalidad de prevenir nuevos casos de desnutricidn, atreves de, controles
prenatales, educacién nutricional para mejorar la ingesta dietética durante el
embarazo y para las siguientes etapas de alimentacion del nifio. (Katenga K,
2021)

La alimentacion deficiente conduce a malnutricion en la primera infancia:
evidenciandose gue en los nifios de 6 a 23 meses: el 44% no consume frutas
ni verduras y el 59% no consume huevos, leche, pescado ni carne, por lo que

esto puedegenerar carencia de vitaminas y minerales o hambre oculta.

Las préacticas de alimentacion de los nifios de hoy en dia reflejan cada vez mas
la “transicion nutricional” mundial, esto significa una mayor dependencia de los
alimentosaltamente procesados, ricos en grasas saturadas, azlcar y sodio y
bajos en nutrientes esenciales y fibra, asi como de los alimentos “ultra
procesados”, con un alto contenido de energia y con bajos niveles de

nutrientes esenciales.

La educacion nutricional no contempla solo a difusion de informacion acerca
de los alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las

herramientas para saber qué hacer y como actuar para mejorar la nutricion.
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Muchos paises necesitan estos conocimientos para sus nutricionistas y
profesionales de los servicios de salud, pero la formacion profesional con un
enfoque practico rara vez disponible en muchas instituciones y paises, como
se encuentra en un estudio de la FAO de 2011 de siete paises. En un estudio
realizado en México concluy6 que los conocimientos en médicosy enfermeras
es insuficiente acerca de lactancia materna (Olvera M, 2020). Hurtado, indica
en su estudio que existe deficiencia acerca de los conocimientos en médicos

y enfermeras acerca de lactancia materna.

Por estas razones, en la actualidad, los conocimientos y las practicas
alimentarias de las personas se han convertido en factores determinantes del
estado nutricional y de salud, para ello es importante que los profesionales de
la salud tengan los conocimientos adecuados para guiar a la madre, padres de
familia, al personal a cargodel cuidado de los nifios, a la poblacion en general,
entre otros; acerca de la nutricion adecuada en nifios, asi como para poder
detectar problemas de mal nutricién, y dar un 6ptimo tratamiento; siendo la
educacion nutricional un pilar fundamental para evitar problemas nutricionales

en los ninos.

Para evaluar este problema es importante conocer el nivel de conocimiento del
personalde salud quienes son los encargados de brindar la informacion
adecuada y actualizadacon la finalidad de logar altos niveles de apego a
lactancia materna y una nutricion adecuada, evitando asi problemas

relacionados con la malnutricién (Pinto, 2007).

Nuestro estudio busca evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud
gue tiene contacto directo con las madres y los nifios pequefos en el momento
de la consulta; porende como profesionales de salud y educadores, es
imprescindible brindar informacidénvaliosa que permita una mejor adherencia
a la lactancia materna y una alimentacioncomplementaria adecuada y

segura, abordando los mitos y creencias culturales parafomentar esta
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practica exclusiva de vital importancia para el desarrollo adecuado de losnifios

en su infancia.

3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y alimentacion
complementariaadecuada en los infantes de cero a 24 meses de edad del

Centro de Salud tipo C Materno— Infantil del IESS de la ciudad de Cuenca.

4 JUSTIFICACION

En el centro de salud Materno Infantil, se ha evidenciado que existe una
mayor demanda de consultas pediatricas sobre desnutricion en los nifios que
acuden para atencion médica. No ha existido ninguna investigacion sobre el
abordaje de la nutricién infantil en la edad de oro; que se considera la edad
fundamental para el desarrollo de los nifios; que comprende desde la edad
cero hasta los 24 meses de edad, Nuestra investigacién se centra en la
medicion del nivel de conocimientos que tienen los profesionales de salud
gue tienen contacto directo con el paciente pediatrico y las futuras madres
en estado de gestacion; sobre la importancia de lactancia materna y
alimentacion complementaria adecuada en los nifios de 0-24 meses del
Centro Maternolnfantil IESS- Cuenca,; relacionadas a las guias alimentarias
actuales. Es imprescindible que el profesional de salud se empodere y
convierta en un educador para la salud materno-infantil; optimizando y
concientizando al personal médico y enfermera; sobre su rol como educador
para la comunidad. Los profesionales de la salud, son el primer eslabén de
deteccién oportuna de problemas asociados a la desnutricién infantil como
anemia y bajo peso, cuyas consecuencias afectan su adecuado desarrollo

desde la infancia.



19

La implementacion de estrategias como un programa de capacitacion para
los profesionales de salud, garantizan una asesoria asertiva y eficiente en los
progenitoresy/o tutores de los nifios; debido que desde la educacion se
mejorara el estado de saludde los nifios en relacién a la calidad alimentaria
y estado de salud O6ptimo para su supervivencia y desarrollo, que

indirectamente se reducira la desnutricion infantil.

Estos centros de salud tienen como propdsito mejorar la calidad de vida de los
nifios y de las familias de este sector; prestando servicios a la sociedad
cuencana y azuaya desde hace cinco afios, se ubica como la unidad médica

tipo C de mayor produccién de este nivel en Ecuador.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacién
Mundial dela Salud (OMS) y las guias ecuatorianas de lactancia materna,
recomiendan que se iniciela lactancia materna dentro de la primera hora
después del parto, que se alimente al bebé exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida y quela lactancia continde hasta los
2 afos y mas (UNICEF, 2016). Existen factores de riesgo como socio-
econdémicos asociados a lactancia materna que explican la desnutricién

infantil, el nivel de vida en el hogar y la educacion de la madre.

Con esta investigacion buscamos mejorar la adherencia a la practica oportuna
y eficazde lactancia materna y alimentacion complementaria; abordando los
mitos y creenciasculturales arraigadas en la poblacion que pueden influir en el
desarrollo de los nifios. Nuestros principales beneficiarios seran los nifios que

acuden a nuestro establecimiento de salud; ya que los progenitores o tutores de
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los menores, dispondrande la informacién profesional del personal médico y
enfermeria capacitado e instruido para brindar una asesoria eficiente que

garantice el bienestar y crecimiento saludablede los infantes.

5 OBJETIVOS

51 GENERAL

Evaluar el nivel de conocimiento del personal médico y enfermeria sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria adecuada en los infantes de
cero a 24 meses deedad del Centro de Salud tipo C Materno — Infantil del IESS

de la ciudad de Cuenca

52 ESPECIFICOS

- Determinar el conocimiento el personal de salud acerca de los
diferentes aspectos de lactancia materna.

- Determinar el conocimiento del personal de salud acerca de los
diferentes aspectos de la alimentacién complementaria.

- Analizar la diferencia en los conocimientos que se tiene sobre lactancia
materna y alimentacién complementaria entre los distintos profesionales

del area de la salud.

6 HIPOTESIS

Existe un bajo nivel de conocimiento acerca de lactancia materna y
alimentacion complementaria en los infantes de cero a 24 meses de edad
por parte del personal médico y de enfermeria del Centro de Salud tipo C

Materno — Infantil del IESS del a ciudad de Cuenca.
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7/ ANTECEDENTES

La desnutricion infantil constituye un problema severo en varias regiones del
mundo, que afecta a los nifios entre 0 y 24 meses de edad; siendo el
resultado de una mala alimentacion y significa que los nifios no han recibido
los suficientes nutrientes, entre ellos vitaminas y minerales que son
necesarios para su desarrollo. En referencia al informe del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); donde al menos 1 de cada 5
nifios menores tiene desnutricidon cronica; el 12% de los nifios tiene
desnutricion global, es decir bajo peso para la edad; el 16% nacen con bajo
peso, seis ¢ cada diez embarazadas y 7 de cada 10 menores de 1 afio
padecen anemia como consecuencia de deficiencia de hierro. Estas cifras
casi se duplican en poblaciones rurales e indigenas. El buen desarrollo fisico
e intelectual, contribuye a asegurar una vida saludable, identificando el
estado nutricional de las personas. El propésito de estetrabajo es evaluar la
nutricion de los niflos/as del centro materno infantil IESS Cuenca. Se
realizaron medidas antropométricas en los nifios/as y se determin6é su
clasificacion nivd mediante tablas estadisticas, también se realiz6 una
encuesta al personal de salud para recopilar datos nutricionales. Por
ejemplo, En Azuay hay un 30.67% de desnutricion infantil, mientras que el
promedio nacional es de 19%. Estos son algunos indicadores que muestran
la gravedad del problema y la urgencia de incrementar esfuerzos para

combatirlo la desnutricion infantil.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica en el Ecuador casi 371.000 nifios
menoresde cinco afos estan con desnutricion cronica; y de ese total, unos 90
mil tienen desnutricion grave. Los nifios indigenas, representando Unicamente
el 10% del total de la poblacion, constituyen el 20% de los nifios con

desnutricion cronica y el 28% delos nifios con desnutricion cronica grave. El
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60% de los nifios con desnutricién cronica y el 71 % de los nifios con
desnutricion cronica grave, habitan en las areas rurales (a pesar que la
poblacién de area rural corresponde Unicamente al 45 % del total poblacional
delEcuador). En las provincias Andinas como Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi
las tasas dedesnutricion cronica bordean el 50% de nifios. Ademas, en estas
provincias se concentran altos indices de pobreza extrema y son las
provincias con mayor proporcionde poblacion indigena. Esta demostrado que
la deficiencia nutricional pudo haber empezado en el vientre de la madre
durante la gestacion y en los tres primeros afios de vida, la desnutricion
cronica y la anemia que afectan de manera irreversible la capacidad fisica,
intelectual, emocional y social de los nifios. La desnutricion infantil determina
en el niflo estancamiento de la curva ponderal de la talla. Al lograr una
adherencia adecuada a la lactancia materna y alimentacion complementaria
basados enlas guias actuales, tendra un impacto positivo en la vida de los
nifos, no asi cuando haexistido un trastorno nutricional de largo tiempo, en
que la recuperacion de la talla seré lenta y en ocasiones, sélo parcial a largo
plazo, que contribuyen a un factor de riesgo que afecte en la etapa adulta con
limitadas capacidades fisicas e intelectuales para insertarse en la vida laboral

y social.

Para intervenir sobre esta problemética, es necesario valorar el nivel de
conocimiento que posee el personal de salud. Debido a que una adecuada
ensefianza-aprendizaje a las madres, incrementarian el grade de apego a la
alimentacion al seno materno. El seguimiento adecuado de los profesionales
de la salud en los primeros dias de inicio dela lactancia materna, es
considerado como un factor positivo en el éxito de la lactancia materna, de
acuerdo a los estudios revisados; que demuestran una reduccion de las tasas
de abandono precoz de esta estrategia alimentaria en los nifios. (Fernandez

Medina & Gonzélez Fernandez, 2013).
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8 MARCO TEORICO

8.1 LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna constituye un tipo de alimentacion en la que el bebé
recibe Unicamente leche materna, que, segun la recomendacion de la
Organizacion Mundial dela Salud y la UNICEF, las madres deben dar leche
materna exclusiva hasta que él bebe cumple los 6 meses de vida y después la

complementan progresivamente con otros alimentos. (OPS-OMS, sf/f)

8.1.1 LECHE MATERNA

La leche materna es un tipo de alimento de consistencia liquida producido por
las glandulas mamarias que permite alimentar al nifio, considera el alimento
mas adecuado para el bebé ya que proporciona todos los nutrientes y la
hidratacion necesaria, adaptandose a sus necesidades en cada momento y

etapa de crecimiento, favoreciendoa un éptimo desarrollo. (Hija Efricad, s/f).
8.1.2 Composicién de la leche materna

La leche materna estd compuesta por nutrientes, hormonas, factores de
crecimiento e inmunoldgicos, etc. Sin embargo, la leche no tiene una
composicién constante sino mas bien es un fluido cambiante teniendo la
capacidad de modificar su composicion y volumen, que se adapta a las
necesidades y circunstancias del nifio a lo largo del tiempo. (Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004)

8.1.3 Tipos de leche

La glandula mamaria produce: calostro, leche de transicion, leche madura,

ademas de leche del prematuro.

Calostro: Este tipo de leche se produce durante los 4 dias del posparto, en una
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cantidadde 2-20ml cada toma, siendo capaz de suplir las necesidades del
recién nacido; este tipode leche se caracteriza por el mayor contenido de
proteinas y vitaminas liposolubles quelas que presenta la leche madura, con
una proporcion de proteinas del suero/caseina 80/20, el calostro presenta un
alto valor inmunolégico por la gran cantidad de inmunoglobulinas
especialmente la IGA, citosinas, lactoferrina, linfocitos, macréfagos, etc. Con
respecto al colesterol, el calostro presenta mayor contenido de colesterol que

encomparacion de la leche madura.

Leche de transicion: Es aquella que se produce entre los dias 4 y 15 luego del
parto, enesta etapa el volumen de produccién de leche aumenta hasta llegar a
los 30 dias pospartoa una produccién entere 600 y 700ml, variando su

composicién dia a dia hasta su transicion a leche madura.

Leche madura: El volumen de leche madura oscila entre 700-900ml por dia,

esta tiene componentes nutritivos y no nutritivos.

Leche del prematuro: Aquellas madres que tuvieron un parto antes de
termino produce una leche adecuada para cubrir las necesidades del

prematuro.

Presentando niveles superiores de vitaminas, lactoferrina e IgA, aunque es mas
pobre enlactosa y vitamina c. (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2004)

8.1.4 Beneficios de la Lactancia Materna

Los beneficios de la lactancia son multiples incluyendo beneficios tanto para la
madre como para el nifio e incluso beneficios para la sociedad. Dentro de los
beneficios para los nifios que son alimentados con leche materna tenemosque:
presentan un riesgo menor de mortalidad en su primer afio de vida, tienen un
mayor desarrollo cognitivo, ademas ayuda a prevenir infecciones
gastrointestinales y respiratorias, asi como previene el desarrollo de diabetes,
obesidad, leucemia, alergias. Cancer infantil, hipertensién y colesterol alto,

ademas puede contribuir a prevenir la infeccion por COVID,19. (Mark, 2002)
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8.1.5 Diez pasos para lactancia materna exitosa

En 1989, la OMS y la UNICEF recomendaron que se pusieran en marcha los

10 PASOSPARA LA LACTANCIA MATERNA EFICAZ.

1. Disponer una politica por escrito relativa a la lactancia natural conocida
por todo elpersonal del centro.
2. Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

3. Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia y como
realizarla.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al
parto.

5. Mostrar a la madre cémo se debe dar de mamar al nifio y como
mantener lalactancia, incluso si se ha de separar del nifio.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna.

7. Facilitar la cohabitacion de la madre y el hijo veinticuatro horas al dia.

8. Fomentar la lactancia a demanda.

9. No dar chupetes a los nifios alimentados a pecho.

10.Fomentar el establecimiento de Grupos de Apoyo a la Lactancia
Materna yprocurar que las madres se pongan en contacto con ellos.

(OPS-OMS, 1989)

8.1.6 SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA

Los sucedaneos de la leche materna consisten en todo alimento que sea
comercializadoy utilizado cuando no es posible la alimentacion con leche
materna sin embargo, este tipo de alimentacién no tiene las ventajas de la
lactancia materna, razon por la cual se trata de proteger la lactancia materna
frente a los intereses econdmicos, razén por lo quese cred por parte de la OMS
y la UNICEF el Cddigo internacional de Comercializacion deSucedaneos de la
Leche Materna, cuya finalidad es orientar a los estados para evitar
comercializacion inadecuada de sucedaneos de leche materna.

(Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Implementacion
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nacional del Cadigo Internacional en la Region de las Américas. Reporte 2022,
s/f)

8.1.6.1 Cadigo internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna.

Consiste en un conjunto de reglas disefladas para proteger y promover la
lactancia materna de practicas comerciales poco éticas, regulando a la
industria y buscando proteger a los consumidores y personal de salud de
informacion erronea, buscando un uso correcto de sucedaneos de leche
materna. (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2016)

Prohibiciones del Cédigo
Dentro de las prohibiciones del codigo tenemos:
Publicidad

¢ No se permite exponer productos entregados por el fabricante dentro
de centrosde salud.

e Se prohibe entregar incentivos econémicos 0 presentes para
promocionar lossucedaneos maternos.

e Se prohibe entregar muestras gratuitas al personal sanitario, salvo para
evaluaciono investigacion profesional.

Informacion

e Est4 prohibido dar informacién que no esté confirmada en datos
cientificos

Etiquetado: En el etiquetado debera especificarse:

e Que no remplaza a la lactancia materna, o especificar la
superioridad de lalactancia materna.

e Prohibir términos: humanizado, adaptado, etc. (Comité de Lactancia
Materna de laAsociacion Espafiola de Pediatria, 2016)
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8.1.7 BASE LEGAL EN EL ECUADOR

8.1.7.1 Ley Orgéanica de Salud

Art. 17.- “La Autoridad Sanitaria Nacional conjuntamente con los integrantes
del SistemaNacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su
prolongacion hasta los dos afios deedad” (LEY ORGANICA DE SALUD, 2015)

Art. 21. - “Regular y controlar toda forma de publicidad y promocién que atente
contra lasalud e induzcan comportamientos que afecten negativamente (LEY
ORGANICA DE SALUD, 2015)

8.1.7.2 Ley de fomento, apoyo y proteccion a la Lactancia

Art. 1.- “La Lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idéneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su
normal crecimiento y desarrollo.” (LEY DE FOMENTO, APOYO Y
PROTECCION A LA LACTANCIA MATERNA, 1955)

Art. 2.- “Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas,la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este

efecto deberé disefiar e implementar acciones tendientes a:

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer

ano de vidadel nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias quegaranticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego

de su nacimiento;

c) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los

miembros delequipo de salud, la familia y la comunidad;
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d) Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psico-afectivos y el
efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que
conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los

lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Cédigo Internacional sobre
Comercializacibn de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion
Mundial de laSalud (OMS); v,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios
de salud.” (LEY DE FOMENTO, APOYO Y PROTECCION A LA LACTANCIA
MATERNA, 1955)

Art. 3.- .- “Esta ley propende a garantizar una nutricion segura y suficiente a los nifios recién
nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacién dentro del periodo de
lactancia, mediante el fomento y proteccion de la lactancia materna, la regulacion y control
de la comercializacion de alimentos infantiles, incluyendo los llamados sucedaneos de la
leche materna.” (LEY DE FOMENTO, APOYO Y PROTECCION A LA LACTANCIA
MATERNA, 1955)

Reglamento para la autorizacion y Control de la publicidad y promocion de Alimentos
procesados

Dentro del capitulo Il del Reglamento para la autorizacion y Control de la publicidad y
promocién de Alimentos procesados, tenemos los articulos acerca de la publicidad de
alimentos para lactantes.

Art. 19. “Esta prohibida la publicidad, por cualquier medio de comunicacion, de alimentos
para lactantes menores de 6 meses de vida.”

Art 20. “(Reformado por el Art. 5 del Acuerdo 00001709 publicado en el R.O 807, 10-X-

2012). - Para realizar la publicidad de los alimentos para lactantes después de los seis
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meses de edad, se requiere cumplir con los requisitos especificos determinados por la
Autoridad Sanitaria Nacional. Fecha / Elab: 29 de abril 2022 Direccion Nacional de
Promocién de la Salud.”

Art 21.- “En la publicidad de los alimentos para lactantes debe observarse lo siguiente:

- El fomento de la lactancia materna, con la inclusién obligatoria del siguiente mensaje: “La
lactancia materna es el mejor alimento para la salud y nutricion de su lactante, por ser el
Unico alimento completo, accesible e irremplazable. Este producto no debe ser la Unica
fuente de alimentacion para su lactante”.

- Incluir informacién sobre el manejo correcto de los alimentos para lactantes, su
preparacion y los cuidados especificos antes de su consumo.”

Art. 22.- “(Reformado por el Art. 6 del Acuerdo 00001709 publicado en el R.O. 807, 10-
X2012). - El Ministerio de Salud Publica suspendera la publicidad de alimentos para
lactantes, cuando no se ajuste a los requisitos establecidos en este reglamento.”

Art 23.- “Se prohibe el auspicio de empresas privadas comercializadoras de alimentos para
lactantes en eventos del sector publico.”

Dentro del Titulo Ill, Capitulo | Disposiciones comunes son relevantes:

Art 36.- “Se prohibe la promocion de productos alimenticios para lactantes a través de la
difusion o entrega gratuita de los mismos.”

Art 37.- “Se prohibe la promocion de productos alimenticios para lactantes a través de
regalos o cualquier otro tipo de incentivo por la compra de estos productos.”
(REGLAMENTO PARA LA AUTORIZACION Y CONTROL DE LA PUBLICIDAD Y

PROMOCION DEALIMENTOS PROCESADOS, 2013)
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8.2 Alimentacion complementaria

8.2.8 Definicion:

La Asociacion Espafiola de Pediatria en su guia de recomendaciones sobre
alimentacion complementaria; define como el proceso de proveer al lactante de
alimentos solidos o liquidos distintos a la leche materna. (Nagua, S., 2015)

Se denomina alimentacion complementaria a cualquier nutriente diferente a la leche
materna, que consiste en la administracion de alimentos diferentes a la leche

materna que aportan nutrientes. (Fernandez-Vegué, M, 2018)

La OMS elaboro una guia “Complementary feeding: family foods for breastfed
children”, para orientar a los profesionales brindandoles orientacion para saber

como dar recomendaciones sobre alimentacion complementaria

8.2.9 Inicio de alimentacion complementaria

Segun, la OMS a partir de los 6 a los 18 0 24 meses; se debe introducir alientos
complementarios a su dieta. En esta fase de transicion de la lactancia
exclusivamente materna a la alimentacion complementaria se considera una fase
de gran vulnerabilidad, considerando que muchos nifios empiezan con problemas
de malnutricion. Siendo los paises de bajos recursos econémicos y muy pobres los
mas propensos en el desarrollo de la desnutricion infantil. (Fernandez-Vegué, M,
2018)

A partir de los 6 y 8 meses de vida, los lactantes deben comer primero unas dos o
tres veces al y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, se debe realizar
3 0 4 comidas en el dia, adicionando 1 o 2 aperitivos, evitando alimentos que
carecen de valor nutricional ya que se convierten en determinantes de riesgo para
el desarrollo de los nifios. Para reducir el impacto de la malnutricién en los nifios la

OMS elaboré una guia destinada para los profesionales y educadores de salud, para
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una intervencion educativa responsable y guiada de parte de expertos hacia la
comunidad. (Nagua, S., 2015)

Un bebé esta preparado para iniciar su alimentacion completaria cuando adquiere
las destrezas psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura los
alimentos cuyos cambios se empiezan a observar a los seis meses.

Las pautas necesarias para el inicio de la alimentacion complementaria son:

» Interés activo por la comida.

» Desaparicion del reflejo de extrusion (expulsién de alimentos no liquidos con
la lengua).

» Ser capaz de coger comida con la mano y llevarla a la boca.

» Mantener la postura de sedestacion con apoyo. (Fernandez-Vegué, M, 2018)

8.2.10 Beneficios de la alimentacion complementaria

En base a la guia espafiola de Pediatria y a la OMS se detalla lo siguiente:

- Crecimiento: Permite adecuado incremento de peso y talla,
ademas de un buen desarrollo cerebral, para evitar retrasos en la maduracion
psicomotora.
- Aspecto Psicolégico: genera un vinculo madre-hijo, mayor seguridad
y confianza.

- Disminucion de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias.

8.2.11 Riesgos de ingesta en etapas inadecuadas

Existen riesgos al momento de la introduccion de los alimentos cuando se realiza
en una edad inferior a los 6 meses y riesgos en la salud al empezar tardiamente la

alimentacion complementaria. (Fernandez-Vegué, M, 2018).
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Riesgos de introduccion de comida antes de los 6 meses:

Posibilidad de atragantamiento.

Aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio
superior.

Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna.
Sustitucién de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos

A largo plazo los riesgos pueden ser mayor probabilidad de desarrollar
obesidad, eccema atépico, diabetes tipo 1.

Mayor tasa de destete precoz, con los riesgos afiadidos que puede ocurrir.

8.2.12 Riesgo de retrasar el inicio de la alimentacion

complementaria

Es posible que, en nuestro medio, algunas familias decidan retrasar la alimentacion

complementaria (AC), porque en ocasiones algunos nifios que se alimentan de

leche materna no han mostrado aun interés activo por la comida, por lo que deciden

retrasar el inicio de la alimentacion complementaria, sin embargo, esta practica es

inadecuada, ya que no es recomendable demorar el inicio de la AC por encima de

las 26 semanas de edad, ya que esto también puede aumentar el riesgo de

problemas nutricionales.

Consecuencias de la introduccion tardia de la alimentacién complementaria:

» Carencias nutricionales, sobre todo de hierro y zinc.

» Aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias.

» Posibilidad de rechazo a experimentar nuevas texturas y sabores.

» Mayor posibilidad de alteracion de las habilidades motoras orales

Recomendaciones para iniciar la Alimentacion complementaria:

Evitar dar “instrucciones” rigidas.

Ofrecer alimentos ricos en hierro y zinc.
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- Introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos de unos dias. para
observar la tolerancia y la aceptacion

- No afadirles sal, azucar ni edulcorantes, para que el nifio se acostumbre al
sabor natural que tienen los alimentos.

- Ofrecer pautas generales, que cada familia debera individualizar segun sus
gustos y necesidades.

- Alentar activamente al nifio/a ingerir alimentos, aun cuando esté enfermo

para recuperar sus energias; si la patologia se lo permite

De acuerdo con la guia del Ministerio de Salud Publica, es importante incorporar
primero alimentos de consistencia suave, en pequefias cantidades, alimentos
variados que se deben administrar de manera paulatina para que el nifio se
acostumbre a los diferentes sabores, olores y consistencia de los diversos
alimentos. La leche materna por sus diferentes sabores y propiedades,
dependientes de la alimentacion materna, preparan al nifio para esas diferencias en

los alimentos.

Cuando se ofrece ciertos alimentos a los niflos como por ejemplos la galleta o fruta
para evitar o calmar el llanto se envian mensajes equivocos que podrian provocar

problemas relacionados con la comida en un futuro.

Requisitos de los Alimentos complementarios

- Oportunos cuando las necesidades de energia y de nutrientes ya no pueden
ser cubiertos por la lecha materna exclusiva.

- Adecuados: Proporciona energia, macro y micronutrientes suficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio/a en crecimiento;

- Inocuos, deben ser preparados, conservados y almacenados de forma

higiénica
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8.2.13 Introduccion de los alimentos

Una alimentacién activa es aquella que se ofrece con un enfoque positivo.
Respetando el ritmo de desarrollo del nifio y permite cierta autonomia, de acuerdo
a sus capacidades.

Es importante permitir que el nifio manipule los alimentos, en cierta medida permitir
desorden, evitando, no molestar al nifio limpiandolo después que se ensucie con
cada bocado.

Un rechazo inicial al alimento no significa que sera permanente, debemos seguir
motivando durante los préximos dias siguientes dias logrando la aceptaciéon a un

nuevo alimento.

La cantidad a ser suministrada es variable de unos nifios a otros y segun las
circunstancias, no forzarlos a comer, respetando siempre los signos de hambre y
saciedad. Obligar o coaccionar a un nifio para que coma aumenta la insatisfaccion

familiar y el riesgo de problemas con la comida a corto y largo plazo. (INCAP, 2012).

Condiciones para una alimentacién adecuada
» Lugar: tranquilo, sin distracciones (television, moviles). Integrar a los nifios a
la mesa
» Tiempo: un horario aproximado de comidas, con flexibilidad. Como
orientacion, 4 o 5 tomas al dia.
» Menu: Dieta variada y sana, raciones adecuados para su edad.

A\

Cuidar el “ambiente emocional”:

» Ser paciente: frente a situaciones negativas como por ejemplo no come, no
le gusta, se porta mal; evitar gritos, enfado.
Una conducta muy controladora o exigente de los padres impide que el nifio

aprenda a autorregularse
> Reforzar los logros.

> No utilizar los alimentos como premios o castigos
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Figura N°1
Calendario de incorporacion de alimentos

Calendario orientativo de incorporacion de alimentos
Alimento 0-6 meses 612 meses 12-24 meses >2 afios
Leche materna

Firmulas adaptadas
(en caso de no estar con LM)

Cereales, frutas, hortalizas,
legumbres, huewo, carne, pollo,
pescadn, aceite de oliva

Leche entera, yogur, queso Tiermo
(pueden offecerse en pequefias
cantidades a partirde los 9010
meses)

Sdlidos con riesgo de

dlragantamiento (frulos secos Por encima de
enleros, mangdna o zanahoria cruda, Ios 3 aftos
elc)

Alimentos superfluos (aaicares, miel,
caran, bolleria, galletas, embutidos v
charcuteria)

Cuanto mds tarde y en menor cantidad mejor
(siempre g partir de los 12 meses)

Modificada de “Recomendaciones parala alimentacion en la primera infanda’, Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2016

8.2.14 Formas de introducciéon de alimentos en la
alimentacion complementaria,

» CEREALES: Su principal fuente de energia son los carbohidratos y con un
pequefio porcentaje en proteinas y se debe introducir en forma progresiva
sin forzar, a partir de los 7 meses se puede utilizar cereales con gluten, estos
lo podemos encontrar en papillas a base de trigo, avena y cebada. No se
recomiendan los productos de cereales con miel, cacao u otros azucares,
ya que pueden causar diarrea

» FRUTAS: Aportan vitaminas (principalmente A Y C), minerales, agua,
azucar. La fruta es mejor fresca, por lo que se debe evitar el uso de frutas

envasadas, no debe tener azlcar afadida

» VERDURAS Y HORTALIZAS: Aportan como fuente de fibra, minerales,
vitaminas y agua esto ayuda a la formacion del bolo fecal y peristaltismo

intestinal. Este tipo de alimentos se lo prepara en forma de caldos que van
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acompafnado de arroz, patatas, legumbres y carnes por su bajo contenido
de calorias y esto se puede introducir a partir de los 6 meses. No se debe
utilizar vegetales de hojas verdes y remolacha por si posible contenido en
nitratos, se deben evitar hasta los 9 meses, ni tampoco las verduras
flatulentas como: el nabo, la alcachofa y la coliflor, que se deberan introducir
hasta los 12 o 15 meses.

CARNES: Sonricas en vitaminas del grupo B, proteinas y hierro. Se la debe
incorporar a partir d los 6 meses, se debe utilizar al principio carnes blancas,
como pollo o pavo retirando su piel para una facil digestién. Se la puede
mezclar con otros alimentos como arroz, legumbres, verduras, en una

cantidad de 15 a20 gramos sin sobrepasar de 40 a 50 gramos al dia.

PESCADO: Tiene un alto aporte de vitaminas del grupo y proteinas, se lo
puede introducir a partir de los 10-12 meses por el riesgo que presenta el
pescado porsu problema alergénico. Se debe afiadir conjuntamente con las
verduras, arroz, patata, tomate o también desmenuzado, todo bien triturado
y con aceite vegetal crudo. La cantidad es de 30- 40 gramos, evitando el

pescado por ser mas alergénico que los o demas.

HUEVOS: Son ricos en proteinas y en grasas se recomienda introducir la
clara del huevo a partir de los 10 meses y posteriormente la yema a los 12,

evitar su consumo frito o como mayonesa (crudo)

DERIVADOS LACTEOS: Leche, queso, mantequilla, yogurt, estos son

fuente de vitamina Ay D, y ayudan a la digestién.

LEGUMBRES: Son alimentos ricos en proteinas, carbohidratos y fibra

contienen fuente de hierro. Estos son: guisantes, lentejas, garbanzos, soya.
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Se debe introducir a partir del afio de edad. (INCAP, 2012)

8.3 Reglamento para la autorizacion y Control de la
publicidad y promocion de Alimentos procesados

Dentro del capitulo Il del Reglamento para la autorizacion y Control de la
publicidad y promocioén de Alimentos procesados, tenemos los articulos acerca de

la publicidad de alimentos para lactantes.

Art. 19. “Esta prohibida la publicidad, por cualquier medio de comunicacion, de

alimentospara lactantes menores de 6 meses de vida.”

Art 20. “(Reformado por el Art. 5 del Acuerdo 00001709 publicado en el R.O 807,
10-X- 2012). Para realizar la publicidad de los alimentos para lactantes después
de los seis meses de edad, se requiere cumplir con los requisitos especificos
determinados por la Autoridad Sanitaria Nacional. Fecha / Elab: 29 de abril 2022
Direccién Nacional de Promocion de la Salud.”
Art 21 “‘En la publicidad de los alimentos para lactantes debe observarse lo
siguiente:
- El fomento de la lactancia materna, con la inclusién obligatoria del
siguientemensaje: “La lactancia materna es el mejor alimento para la salud
y nutricion de su lactante, por ser el Gnico alimento completo, accesible e
irremplazable. Este productono debe ser la Unica fuente de alimentacion para

su lactante”.

- Incluir informacioén sobre el manejo correcto de los alimentos para lactantes,

su preparacion y los cuidados especificos antes de su consumo.”

Art. 22.- “(Reformado por el Art. 6 del Acuerdo 00001709 publicado en el R.O.
807, 10-X2012). - El Ministerio de Salud Publica suspendera la publicidad de
alimentos paralactantes, cuando no se ajuste a los requisitos establecidos en

este reglamento.”
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Art 23.- “Se prohibe el auspicio de empresas privadas comercializadoras de

alimentospara lactantes en eventos del sector publico.”
Dentro del Titulo 1ll, Capitulo | Disposiciones comunes son relevantes:

Art 36.- “Se prohibe la promocion de productos alimenticios para lactantes a

través de la difusion o entrega gratuita de los mismos.”

Art 37.- “Se prohibe la promocion de productos alimenticios para lactantes a
través deregalos o cualquier otro tipo de incentivo por la compra de estos
productos.” (REGLAMENTO PARA LA AUTORIZACION Y CONTROL DE LA

PUBLICIDAD Y PROMOCION DEALIMENTOS PROCESADOS, 2013)

9 MARCO METODOLOGICO

9.8 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance de esta investigacion es de tipo descriptivo; ya que en este tipo de
estudios se conocen ya las caracteristicas y lo que se busca del fendmeno de
estudio en determinado grupo; y lo que busca es especificar caracteristicas o
propiedades de lo que se someta analisis. En nuestro estudio buscamos medir
el grado de conocimientos sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria que posee el personal de salud del Centro Materno Infantil-
IESS de la ciudad de Cuenca.

9.9 DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacion es de corte transversal, considerando que en el presente
estudio vamos a analizar datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempoy sobre una poblacién definida que busca examinar la relacién entre

una serie de variables y en un momento determinado.



Este tipo de estudios consiste en recoger informacion mas o menos extensa
sobre habitos de vida, actitudes, gustos, preferencias, presencia de

enfermedades, etc.en un momento especifico del tiempo.

9.10 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizé para recolectar los datos en nuestro estudio es un
cuestionario, el mismo que ha fue adaptado de dos cuestionarios previamente
validados sobre conocimientos de lactancia materna y alimentacion
complementariarespectivamente, consta de dos segmentos la parte A que
evalla conocimientos sobre lactancia materna y la parte B que evalla los

conocimientos sobre alimentacion complementaria ademas de datos generales.

Cuestionario sobre lactancia materna EColaE: esta compuesto por, 14
preguntasdicotémicas, 7 tipo test con 4 opciones de respuesta y una pregunta
abierta. Ademas, tiene preguntas que no son puntuales, pero sirven para
recolectar informacion objeto de estudio. Esta encuesta fue validada por expertos
en LactanciaMaterna y Miembros del Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria. Se realizé un pilotaje con una poblacion diana
para evaluar la fiabilidaddel constructo. Obteniendo un indice de concordancia
kappa de Cohen de 0,856 (IC0,55-0,96) muy bueno para la aplicacion del
instrumento en los estudios de investigacion de nivel de conocimientos de
lactancia materna EColaE., ademas de presentar “buenas propiedades
psicométricas (consistencia interna: Kuder- Richardson 20 [KR20] = 0,87;
validez de contenido: indice de acuerdos jueces > 0,90 para cada item;
concordancia interobservadores: kappa ajustado por prevalencia y sesgo 0,90).
El cuestionario original categoriza las puntuaciones comonotas para hacerlas
facilmente interpretables: < 55% muy insuficiente, 55-70% insuficiente, 70-85%

bien, > 85% excelente”. (Lechoza-Muiiiz. 2020).
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Cuestionario de alimentacion complementaria: Para la recoleccidon de datos
sobre conocimientos sobre sobre alimentacion complementaria utilizamos el
cuestionario para medir conocimientos de madres y cuidadores sobre
alimentacioncomplementaria, de la cual se utilizara el segmento Il en el cual

se mide los conocimientos sobre alimentacion complementaria.

Para la validacion de este instrumento se realizé un estudio observacional en el
cualparticiparon 80 madres y 12 pediatras expertos. Proceso que tuvo dos
etapas: La primera etapa fue la creacion del instrumento en base a las 7 fases
propuestas porSampieri; y la segunda etapa corresponde a la validacion por
medio de la evaluacionde la: validez aparente, de constructo, de contenido,

consistencia interna y fiabilidad intra-observador. (Sierra-Zufiga et al., 2020)

Durante el proceso de validacién se identificd6 3 dominios y se llegd a eliminar
cuatro preguntas, ademas como resultado observamos que 10 preguntas
obtuvieroncalificaciones mayores a 9 (escala de 0-10) en las caracteristicas de
calidad, vocabulario actualidad y relevancia. “La consistencia interna global del
instrumento fue moderada (Alfa de Cronbach 0,64) y la fiabilidad intra-
observador fue aceptable(k 0,21-0,40) para el 80% de items del instrument”
Sierra-Zuiiga et al., 2020).
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9.11 TECNICAS E INSTRUMENTOS

En nuestro estudio utilizamos como técnica para recoleccion de datos la
encuesta, utilizamos como instrumento un cuestionario que analice el nivel de
conocimiento que posee el personal médico y enfermeria, sobre de lactancia
materna y alimentacion complementaria adecuada en infantes de 0-24 meses
de edad; el mismo que como mencionamos anteriormente esta formado por dos
secciones unague corresponde a los conocimientos sobre lactancia materna y
otra sobre alimentacion complementaria. La aplicacion de la encuesta al
personal médico y deenfermeria se realiza mediante un software de encuestas

en linea.

9.12 UNIVERSO

La poblacion objeto fue el personal médico y enfermeria que labora en el
Centro de Salud tipo C Materno Infantil del IESS de la ciudad de Cuenca; en
nuestro estudio trabajamos sobre el universo es decir todo el personal médico
y de enfermeria, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, por
lo que no existi6 muestra. La poblacion total corresponde a 111 funcionarios;
de los cuales 23 personal administrativo y 88 personal de salud de diversas
disciplinas;y 51 corresponden a personal médico y de enfermeria de los

cuales obtuvimos la participacién de 43 funcionarios.

9.13 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
- Personal médico (ginecélogos, obstetras, pediatras, médicos
residentesy médicos familiares).
- Personal de enfermeria.

- Personal auxiliar de enfermeria.
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- Personal que responda adecuadamente la encuesta

42

- Personal que autorice el consentimiento informado a participar en la

investigacion.

Criterio de exclusion:

- Personal médico o de enfermeria que, al momento que se aplico la

encuesta de aplicar la encuesta, haya sido desvinculado de la

institucion.

- Personal médico o de enfermeria que, al momento que se

aplico laencuesta presente calamidad domestica que impida

realizar la encuesta.

8.4 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES PROCEDIMIENT
oS
CONCEPTUAL
CATERGORIA Es un grupo | -MEDICOS % médicos Encuesta
profesional alque | GENERALES
PROFESIONAL Corresponde
un empleado -MEDICOS Numero de médicos por
FAMILIARES especialidad/total del
de  acuerdo personal de salud X 100
con la )
actividad o GINECOLOGOS %enfermeras
p“fft.o de | pEDIATRAS
trabajo. Ndmero de enfermeras por
-ENFERMERAS | especialidad/total del
personal de salud X 100
-AUX.
ENFERMERIA % auxiliares enfermeras

Numero de auxiliares enfermeras

por
especialidad/total del
personal de salud X 100
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EDAD Es el tiempode 20 a 40 afios % de individuos por cada rango de Encuesta
vida que tiene edad
actualmentela 41 a 55 afios
persona desde
su 56 a 64 afios
nacimiento.
Mayor e igual a
65 afios
SEXO Es el conjunto -% de hombres Encuesta
de las
caracteristicas -Numero de hombres/total de
biolégicasde profesionales encuestados X
los individuos 100
de de
Una especie -Numero  de  mujeres/total
dividiéndolos profesionales encuestados X
en 100
masculinos y
femeninos
Alto Porcentaje de respuestas Encuesta
NIVEL DE Es el nivel de (mayor al correctas/total de
CONOCIMIEN | comprension 85% de respuestas
TOGLOBAL genera| sobre conocimiento)
un tema Porcentaje de respuestas
especifico. Moderado incorrectas/total de
(entre 70 al respuesta
85% de
conocimiento) Razoén de respuestas
correctas/incorrectas
Bajo (menor
Al 70% de
conocimiento)
CONOCIMIENT | La lactancia -Concepto de Encuesta
OSSOBRE materna lactancia . o
LACTANCIA constituye un materna % Porcentaje de conocimiento
MATERNA tipo de de Médicos y enfermeras acerca de la

alimentacion en
la que el bebé
recibe
Unicamente
leche materna

-Beneficios sobre
lactancia
materna

-Técnicas de
lactancia
materna

Contraindicacién
es de lactancia
materna

lactancia materna

MAS 85% EXCELENTE

70-80 BIEN

55-70% INSUFICIENTE

MENOS 55 MUY
INSUFICIENTE
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-Uso de
sucedaneos de
la lecha materna
CONOCIMIENTO| Consiste en la - Concepto de % Porcentaje de conocimiento Encuesta
S alimentacion
SOBFRE ) introduccion complementaria de Médicos y enfermeras acerca de
ALIMENTACION | de alimentos alimentacion complementaria
COMPLEMENTA | seguros y -Técnicas de
R nutritivos alimentacion MAS 85% EXCELENTE
1A complementaria
70-80 BIEN
-Recomendaciones
nutricionales 55-70% INSUFICIENTE
_Frecuencia MENOS 55 MUYINSUFICIENTE
después de alimentaria
los 6 meses
de vida Beneficios de la
alimentacioén
complemen
taria

9.14 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

El andlisis estadistico se realizO mediante la evaluacion de frecuencias,
porcentajes, tasasy razones. Con los datos obtenidos mediante las encuestas
se procedid a la elaboracionde una base de datos en Excel 2017® y luego

fueron procesados y analizados por mediodel software estadistico SPSS®.

El andlisis de los datos procedentes de la aplicacion de metodologia
cuantitativa es un analisis estadistico, que puede ser simplemente un analisis
descriptivo o0, si se quiere analizar causas y asociaciones o un analisis

inferencial.

El andlisis descriptivo es diferente segun el tipo de variable a describir. Las

variables cuantitativas (numéricas) se describieron usando diferentes




estadisticos de tendencia central (media, mediana, moda).

En cambio, las variables cualitativas (categoricas) se describieron mediante

frecuencias absolutas y/o relativos (porcentajes).

Criterios de eliminacion:
- Datos incompletos de la encuesta.

- Datos perdidos al procesar en software SPSS

10CONSIDERACIONES ETICAS DE ACTUACION

Este estudio no vulnera ninguno de los principios bioéticos en los individuos
encuestados,se respeta su integridad, no vulnera sus derechos, no consiste
en un procedimiento o intervencion. Este trabajo de investigacién toma en
consideracion una encuesta realizadapor las investigadoras, respetando su
libre y voluntaria participacion de los encuestados mediante la aplicacion de un
consentimiento informado sobre su nivel de conocimiento enlactancia materna
y alimentacién adecuada en infantes de 0 a 24 meses de edad; por lo tanto, no
corresponde la aprobacién de Comité de Etica.

Se respetan los cuatro aspectos bioéticos de la investigacion son:

Beneficencia:
- Los beneficios de la investigacion permiten mejorar la calidad de
atencion en salud de manera integral del personal médico y

enfermeria.

Autonomia:
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Hay autonomia en la toma de decision de los encuestados para ser
consultados sobre lactancia materna y alimentacion adecuada en
infantes de 0 a 24 meses de edad; segun la encuesta aplicada por las

investigadoras.

No maleficencia

No existe maleficencia en la realizacion del estudio, pues no pone

en riesgo la integridad del paciente ni del personal encuestado.

Justicia

Se cumple con el principio de justicia ya que se analizaron los datos
de la muestra, sin discriminar por condiciones sociales, etnia, religion,
nacionalidad uotras condiciones no influyentes en el estudio. Para
esta investigacién fue importante obtener el consentimiento informado
del personal médico y enfermeria para ser consultado y evaluado

sobre el proyecto de investigacion.

46



47

9 RESULTADOS

Los resultados obtenidos de nuestro estudio tenemos: se realizaron 43 encuestas
de las cuales 14 son de sexo masculino y 29 de sexo femenino.

El 58,1% de los encuestados corresponden a personal médico y el 41,9%
representan al personal de enfermeria, el rango de edad de los encuestados
mayoritariamente corresponde al grupo de menor de los 40 afios con el 76,7%.
Con respecto al conocimiento global de los participantes sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria fue baja. ElI 60,5% del personal de salud presenta
conocimiento “muy insuficientes” sobre lactancia materna, tan solo el 2,33% de los
encuestados presenta un “excelente” conocimiento acerca de lactancia materna.
Sobre los conocimientos de alimentacion complementaria encontramos que el 44,
19% presentan un buen conocimiento acerca de alimentaciobn complementaria.
Con respecto al analisis estadistico chi cuadrado y test estadistico de Fisher no

encontramos asociacion entre las variables

Figura 1. Grupo de edad de profesionales de la salud.

EDAD

= Menor a 40 afios = Mayor a 40 afos

En la figura 1 se evidencia que el grupo de menor de 40 afios, es mayor en los
profesionales de salud con un 76,7%, considerandose una poblacion joven
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Figura 2. Descripcion de grupo laboral

GRUPO LABORAL

M Profesional médico Profesional enfermeria

Se evidencia el profesional del grupo médico (médicos generales, familiares,
ginecologos y pediatra), representa el 58,14% del personal encuestado y el 41,86%
el personal de enfermeria (auxiliares y titulares).

Figura 3 Distribucién por sexo

Distribucion por sexo

m MASCULINO
FEMENINO

Se evidencia que la mayor parte de los profesionales encuestados representan
sexo femenino, en una proporcion de 2:1
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Figura N° 4 Nivel de conocimientos de lactancia materna

PORCENTAJE DE CONOCIMEINTOS DE

LACTANCIA MATERNA
70
60
50
40
30
10
EXCELENTE BIEN INSUFICIENTE MUY INSUFICIENTE

Se evidencia que el 60,5% del personal de salud tiene un conocimiento “Muy
insuficiente”; es decir inferior al 50%.

Figura 5. Conocimientos de Alimentacion complementaria

PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCELENTE BIEN INSUFICIENTE MUY INSUFICIENTE

Se evidencia que el 44,2% del personal de salud, tiene conocimientos adecuados
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“bien”, sobre alimentacion complementaria.

ANALISIS ESTADISTICOS CHI CUADRADO Y TEST ESTADISTICO DE FISHER.

Tabla N° 1 Asociacién entre nivel de conocimiento de lactancia materna y sexo.

Tabla cruzada

Recuento
Sexo_
Masculino Femenino Total
CONOCIMIENTO MUY INSUFICIENTE 11 15 26
LACT. MATERNA  INSUFICIENTE 2 11 13
BIEN 0 3 3
EXCELENTE 1 0 1
Total 14 29 43
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion = Significacién Probabilidad
asintotica exacta exacta en el punto
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 6,3912 3 ,094 ,083
Pearson
Razon de 7,678 3 ,053 ,066
verosimilitud
Prueba exacta de 5,610 ,087
Fisher-Freeman-
Halton
Asociacion lineal ,915P 1 ,339 ,394 ,240 121
por lineal
N de casos validos 43

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,33.
b. El estadistico estandarizado es ,956.

De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher, nos indica que no existe asociacion

entre el conocimiento de lactancia materna y sexo.
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Tabla N°3 Asociacion entre nivel de conocimiento de lactancia materna y grupo

laboral.
Recuento
Grupo laboral
Profesional Profesional
médico enfermeria Total
CONOCIMIENTO MUY INSUFICIENTE 15 11 26
LACT. MATERNA  INSUFICIENTE 6 7 13
BIEN 3 0 3
EXCELENTE 1 0 1
Total 25 18 43
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)  en el punto
Chi-cuadrado de 3,6492 3 ,302 ,348
Pearson
Razén de 5,095 3 ,165 ,278
verosimilitud
Prueba exacta de 3,218 ,346
Fisher-Freeman-
Halton
Asociacion lineal por ,861b 1 ,353 414 ,243 114
lineal
N de casos validos 43

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

A2.
b. El estadistico estandarizado es -,928.

De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher, nos indica que no existe asociacion

entre el conocimiento de lactancia materna y grupo laboral.
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Tabla N° 4 Asociacion entre nivel de conocimiento de lactancia materna y sexo.

Tabla cruzada

Recuento
Sexo
Masculino Femenino Total

CONOCIMIENTO MUY INSUFICIENTE 11 15 26
LACT. MATERNA  INSUFICIENTE 2 11 13

BIEN

EXCELENTE
Total 14 29 43

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacién  Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 6,3912 3 ,094 ,083
Pearson
Razon de verosimilitud 7,678 3 ,053 ,066
Prueba exacta de 5,610 ,087
Fisher-Freeman-Halton
Asociacion lineal por ,915P 1 ,339 ,394 ,240 121

lineal

N de casos validos

43

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,33.

b. El estadistico estandarizado es ,956.

De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher, nos indica que no existe asociacion

entre el conocimiento de lactancia materna y sexo.
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Tabla N°5 Asociacion entre nivel de conocimiento de alimentacion complementaria
y rango de edad

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CONC. ALIMENTACION 43 100,0% 0 0,0% 43 100,0%
COMPLEMEN *
Rango_edad
CONC. ALIMENTACION 43 100,0% 0 0,0% 43 100,0%
COMPLEMEN * Sexo_
CONC. ALIMENTACION 43 100,0% 0 0,0% 43 100,0%
COMPLEMEN * Grupo
laboral
Tabla cruzada
Recuento
Rango_edad
Menor a 40 afios = Mayor a 40 afios Total
CONC. MUY INSUFICIENTE 2 0
ALIMENTACION SUFICIENTE 9 1
COMPLEMEN BIEN 15 4
EXCELENTE 7 5
Total 33 10
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)  en el punto
Chi-cuadrado de 3,9212 3 ,270 ,258
Pearson
Razén de 4,283 3 ,232 272
verosimilitud
Prueba exacta de 3,261 ,313
Fisher-Freeman-
Halton
Asociacion lineal por 3,648° 1 ,056 ,085 ,041 ,028
lineal
N de casos validos 43

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
AT,
b. El estadistico estandarizado es 1,910.

De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher, nos indica que no existe asociacion
entre el conocimiento de alimentacion complementaria y rango de edad.
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Tabla N°6 Asociacion entre nivel de conocimiento de alimentacion complementaria
y Sexo.

Tabla cruzada

Recuento
Sexo
Masculino Femenino Total

CONOC MUY INSUFICIENTE 0 2 2
ALIMENTACION INSUFICIENTE 4 6 10
COMPLEMENTARIA BIEN 6 13 19

EXCELENTE 4 8 12
Total 14 29 43

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto

Chi-cuadrado de 1,2292 3 , 746 , 7167
Pearson
Razoén de 1,831 3 ,608 742
verosimilitud
Prueba exacta de 1,020 921
Fisher-Freeman-
Halton
Asociacion lineal  ,063° 1 ,802 ,850 ,480 ,148
por lineal
N de casos 43
validos

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,65.
b. El estadistico estandarizado es -,251.

De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher, nos indica que no existe asociacion
entre el conocimiento de alimentacion complementaria y sexo.
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Tabla N°7 Asociacién entre nivel de conocimiento de alimentacion complementaria

y grupo laboral.

Tabla cruzada

Recuento
Grupo laboral
Profesional Profesional
médico enfermeria Total

CONOC. MUY INSUFICIENTE 2 2
ALIMENTACION SUFICIENTE 6 10
COMPL BIEN 12 7 19

EXCELENTE 3 12
Total 25 18 43

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto

Chi-cuadrado de 5,7282 3 , 126 ,110
Pearson
Razén de 6,502 3 ,090 ,108
verosimilitud
Prueba exacta 5,194 ,124
de Fisher-
Freeman-Halton
Asociacion lineal 5,097° 1 ,024 ,027 ,018 ,012
por lineal
N de casos 43
validos

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,84.

b. El estadistico estandarizado es -2,258.

De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher, nos indica que no existe asociacion

entre el conocimiento de alimentacion complementaria y grupo laboral.
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ANALISIS CUALI-CUANTITATIVO

Aspectos de formacion académica sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria

Pregunta 24: Valora de 1 (peor) a 5(mejor) la calidad de la formacion recibida
sobre lactancia materna en tu formacion académica.

Tabla. 8. Nivel de calidad de conocimientos adquiridos en la formacion académica.

N %
1 1 2,3%
2 3 6,8%
3 12 27,3%
4 15 34,1%
5 12 27,3%
Total 43 100%

Se aprecia que el 34,1% del profesional de salud califica con una puntuacion de 4,

a los conocimientos que ha recibido en su formacion académica.

Pregunta 25. ¢Has recibido algun curso especifico de lactancia materna
durante los afios de trabajo?

Tabla. 9. Nivel de conocimiento especifico sobre lactancia materna en su trabajo.

N %
NO 28 64,0%
SI 15 34,0%
Total 43 100%

Se evidencia que el 64% de los encuestados, mencionan que no han recibido
ningun curso orientado ni exclusivo de lactancia materna en su trabajo.
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Pregunta 26. En caso afirmativo, indicanos el numero de cursos que has
recibido y su duracion total aproximados.

Tabla. 10. Porcentaje del nimero de cursos recibidos sobre el tema de lactancia

materna.
N %
1 2,3%
0 21 47,7%
1 14 31,8%
2 7 15,9%
3 1 2,3%

Se evidencia que el 47,7% de la poblacion encuestada no ha recibido ningan curso

relacionado a lactancia materna.

Pregunta 27. ¢ Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia

materna? (puedes marcar varias)

Tabla. 11. Mayor fuente de informacion sobre el tema de lactancia materna.

N

%

a) Cursos

a) Cursos, b) Libros / articulos

a) Cursos, b) Libros / articulos, c)
Conocimientos de la carrera

a) Cursos, b) Libros / articulos, c)
Conocimientos de la carrera, d) Residentes
mayores / tratantes

a) Cursos, b) Libros / articulos, d)
Residentes mayores / tratantes

a) Cursos, b) Libros / articulos, e) Otros
especificar

a) Cursos, ¢) Conocimientos de la carrera
a) Cursos, ¢) Conocimientos de la carrera,
e) Otros especificar

b) Libros / articulos

b) Libros / articulos, c) Conocimientos de la
carrera

b) Libros / articulos, c) Conocimientos de la
carrera, d) Residentes mayores / tratantes
b) Libros / articulos, d) Residentes mayores
/ tratantes

c) Conocimientos de la carrera

c) Conocimientos de la carrera, d)
Residentes mayores / tratantes

e) Otros especificar

wWELr NP

2,3%
4,5%
2,3%
6,8%

2,3%

6,8%
2,3%

2,3%
2,3%

11,4%
15,9%

9,1%
2,3%

25,0%
2,3%

2,3%

La mayor parte del personal de salud, obtiene su

cientificos y libros relacionados al tema.

informacion mediante articulos
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Pregunta 28. ¢ Crees que deberias ser un experto en diagnosticar
y aportar soluciones a los problemas especificos de la lactancia?

Tabla 12. Importancia del dominio del tema de lactancia materna.

N %
NO 4 9,0%
SI 39 91,0%
Total 43 100,0%

Pregunta 29. Sila respuesta anterior fu afirmativa ¢ Por quée?
(puedes marcar varias)

Tabla 13. Motivos de dominio del tema de lactancia materna.

N %
a) Porque es un motivo de 6 14,0%
consulta frecuente
b) Por el bien de mis 24 55,0%
pacientes y sus familias
c) Porque es parte de mi 8 19,0%
trabajo
d) Otros 5 12,0%
Total 43 100,0%

Se evidencia que el personal de salud considera importante dominar el tema de
lactancia materna para brindar una mejor calidad de atencién en salud, por el bien
de los pacientes y sus familias.
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Pregunta 30. ¢ Te sientes preparado para ello?

Tabla 14. El personal de salud se siente preparado para orientar a sus pacientes
en lactancia materna.

N %
a) No, en 12 28,0%
absoluto
b) Si, totalmente. 31 72,0%
Total 43 100,0

Se evidencia que el 72% del personal de salud, tiene la percepcion que sus
conocimientos son adecuados para brindar la calidad de atencién en el abordaje de
lactancia materna y alimentacion complementaria.
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10 DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y alimentacion complementaria por parte del personal médico y de
enfermeria, obteniendo como resultados que el nivel de conocimientos con respecto

a lactancia materna y alimentacion complementaria fue bajo.

Evidenciamos que el 60, 5% del personal tiene un conocimiento “Muy insuficiente”
en lactancia materna. Segun un estudio nos reporta que los conocimientos en
médicos enfermeras son insuficientes, ademas demostraron diferencias entre
categoria profesional. (Olvera, 2020), segun en su estudio reporta que dentro de
los factores evaluados 4 de 5 presentaron valores por debajo del 50% considerado
como bajo (Calderén, Henao, & Giraldo, 2019. Otro estudio realizado al personal de salud

indica que en las 50%

En nuestro estudio no se evidencia diferencias entre categoria profesional, de
acuerdo a la prueba de Fisher, no existe asociacion entre conocimientos de
lactancia materna y categoria profesional, sin embargo, debemos considerar que
los grupos de categorias profesionales no fueron homogéneos, siendo los médicos

generales y el personal de enfermeria el grupo mayoritario.

Con respecto a los conocimientos sobre alimentacion completaria obtuvimos que
Unicamente el 44,19% tienen buenos conocimientos sobre alimentacion
complementaria. En un estudio realizado sobre conocimientos en nutricion de los
1000 a 1500 primeros dias de vida concluyeron que el nivel de conocimiento en el
personal de salud es insuficientes e incompletos (Ladino et al., 2022), sin embargo,
no existen muchos estudios sobre el conocimiento de alimentacion complementaria
en el personal de salud, los estudios han sido realizados mas enfocados al

conocimiento de las madres
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11CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusiones de este estudio podemos determinar que:

El conocimiento por parte del personal de salud, tanto en lactancia materna
como en alimentacion complementaria es baja

Se recomienda realizar capacitaciones periddicas al personal de salud
acerca de lactancia materna y alimentacion complementaria.

se recomienda realizar mas investigaciones acerca de conocimientos sobre
alimentacion complementaria en personal médico ya que no se dispone de
mucha informacion en este grupo

No se evidencio asociaciones entre conocimiento de lactancia materna y
alimentacion complementaria con respecto a la categoria profesional y sexo.
Se sugiere implementar un programa de capacitacion y entrenamiento sobre

lactancia materna y alimentacion complementaria para el personal de salud.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE. ..., ,de ... afiosdeedadyconCI®..........ceeeeeee.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto
y que he recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo
retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de
Investigacion titulado Nivel de conocimientos del personal médico y de
enfermeria sobre lactancia materna y alimentaciéon complementaria en los
infantes de cero a 24 meses de edad del Centro de Salud tipo C Materno
Infantil, IESS- Cuenca.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos
y nodivulgados.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para

cubrir los objetivos especificados en el proyecto.



Anexo 2.

Cuestionario sobre conocimientos de lactancia materna vy

alimentacibncomplementaria

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Ao~

Cuestionario sobre conocimientos de lactancia materna y
alimentacion complementaria del personal médico y de
enfermeriadel Centro de Salud C Materno Infantil, IESS-

Cuenca.

Tema: Nivel de conocimientos del personal médico y de enfermeria
sobre lactancia materna y alimentacion complementaria en los nifios de
cero a 24meses de edad del Centro de Salud tipo C Materno Infantil,
IESS- Cuenca.

Instrucciones: Subraye la respuesta que usted considere adecuada
para las preguntas con opciones de respuesta multiple y complete la
informaciénen las preguntas que se contindan con una linea. Ingrese
solo una opcion para cada preguntay por favor no deje ninguna pregunta

sin responder.

Quienes realizamos el presente estudio garantizamos que los datos
aportados tendran como unica finalidad para el presente estudio,

respetando la confidencialidad de los datos.

Agradecemos su colaboracion.



DATOS GENERALES
Edad:

Sexo:

Profesion:

Parte A Conocimientos sobre Lactancia Materna

1.. En caso de mastitis se debe suspender lalactancia de forma
temporal
12.1.8.1.1

Verdadero

Falso

2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15min en cada
pechocada 2-3 horas.

Verdadero
Falso

3. La alimentacion exclusiva a base de leche de formula
conllevaun riesgo incrementado de morbimortalidad

Verdadero
Falso

4. La mayoria de los bebes nacidos por ceséarea

necesitansuplementacion con formula las primeras
horas de vida

12.1.8.1.2
12.1.8.1.3 Verdadero
Falso
5. En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con
la lactancia y precise un suplemento (de leche materna o

artificial), se desaconseja por regla general administrarlo con
biberdn,especialmente en las primeras semanas de vida.

Verdadero
Falso

6.En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de
tomas disminuye el riesgo de precisar fototerapia.

Verdadero
Falso



7. En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pechoen
paritorio se le debe pesar, comprobar el test de Apgar en
unacuna con calor radiante y realizar una correcta profilaxis
oculo-hemorragica.

Verdadero
Falso

8. En los grandes prematuros (menos de 32sem) es de eleccion la
lechematerna (fortificada cuando lo precise), siendo la segunda
mejor opcion laleche humana de banco

Verdadero
Falso

9. En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15horas de
vida alque hay que despertar para mamar en todas las
tomas es un lactante de riesgo.

Verdadero
Falso

10.

11.A partir de los doce meses el contenido de nutrientes de la leche
materna disminuye significativamente con respecto al primer
afno delactancia

Verdadero
Falso

12.Si un nifio amantado, con buen estado general, presenta como
Unicohallazgo una escasa ganancia de peso, el primer paso es
suplementarlas tomas con leche de formula y revalorar.

Verdadero
Falso

13.A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-
3 aldia, complementadas con el resto de alimentos.

12.1.8.1.4
Verdadero
Falso

14.La “la leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte
de la toma

Verdadero



Falso

15. El siguiente dibujo muestra un agarre eficaz

Verdadero
Falso

16.Cuéles con las recomendaciones actuales de la OMS sobre
lactancia materna?

a. Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de
edad,complementaria con otros alimentos hasta que deseen
madre e hijo.

b. LME hasta los seis meses de edad, pudiendo mantener la
lactancia, complementada con otros alimentos, hasta un
maximode 2 afios.

c. LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada
conotros alimentos hasta los 2 afios 0 mas, segun deseen
madre e hijo.

d.

17.¢Cuél de las siguientes actuaciones es la mas importante a
realizaren una madre lactante que tiene grietas en los
pezones?

a. Lavado con aguay jabon

b. Aplicacion de lanolina pura después de cada toma

c. Valoracion de la toma
d

Recomendar el uso de pezoneras

18.Unos padres traen a su bebe de 17 dias a la sala de urgencias
por llanto. Solo toma pecho y hasta ahoratodo iba bien, pero
refieren desde hace 24 h lloray pide pecho muy a menudo, a
veces cada 30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona
vigorosamente. El nifio no tiene apariencia de enfermedad, la
ganancia ponderal es buena y la exploracion es normal, pero la
madre tiene la sensacion



de que se queda con hambre. ¢{Qué diagnostico y tratamiento
plantearia?
a) Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60ml de formulay control
con su pediatra.
b) Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a
demanda y controles habituales por su pediatra.
¢) Hipogalactia recomendaria pesar antes y después de la toma y
suplementar con formula para completar en cada toma la cantidad
necesaria para 150ml/ k/dia repartidos en 8 tomas.
d) Codlicos del lactante recomendaria masajes abdominales vy
balancearal nifio en decubito prono hasta que le toque la siguiente
toma

19.. Enumere 5 caracteristicas de un enganche eficaz que podrias
utilizar para evaluar una toma (no se daran por validas
respuestas amplias o ambiguas p. ej: “labios” 0 postura de
labios”), se pide serconcreto, aunque en 2° 3 palabras

S5.-

20.¢Qué dirias a una mujer embrazada que te comenta en la
consultaque se esta planteando la lactancia artificial?
a) Nada, puesto que se trata de una opcién personal y la respetaria

b) Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus
razonese informacion y desde el respeto valoraria animarle a
replantearlo.

c) Que, dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una
irresponsabilidad no amamantar cuando no hay contraindicaciones.

d) Que no se sienta culpable, porque la mayoria de nifios se crian
igual debien con pecho que con biberon.

e) Todas las anteriores

21.Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de
leche deinicio a las madres, en centros sanitarios.
a) Es una violacién del Cédigo Internacional de Comercializaciéon de

sucedaneos de la Leche Materna.
b) Es aceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos.

c) Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el
mejoralimento para el lactante.
d) Es adecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia.



e) Todas las anteriores son correctas

22.Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento
con adalimumab por una enfermedad de Crohn. Su
gastroenterodlogo leha dicho que debe destetar a su bebe de 8
meses porque el tratamiento es importante. ¢Donde podrias
consultar si el farmaco es compatible o no con la lactancia?

a) En laficha técnica del medicamento.

b) Me remitiria a la informacion del médico especialista que lo haya
prescrito
c) En el medimecum

d) No es necesario consultarlo. Valorando el riesgos y beneficios los
masadecuado es el destete, puesto que el nifio tiene ya 8 meses.
e) En una pagina web que conozco. Especificar

23.Eres el médico y estas en la maternidad. Una enfermera esté
preocupada por la lactancia de un recién nacido, cree que algo
nova bien y quiere que vayas a observar latoma
a) Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente que observar

b) No me siento seguro.
c) Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y la glucemia.

d) En caso de duda, recomendaria un suplemento para evitar la
pérdidade peso.

e) He observado tomas numerosas veces y me veria capaz
dediagnosticar y ofrecer soluciones a los problemas habituales.

24.¢:Consideras apropiado que una mujer de amamantar en publico?

Si
No

25.¢Valora de 1 (peor) a 5(mejor) la calidad de la
formaciénrecibida sobre lactancia materna en tu
formacién académica.

Deficiente 1 2 3 4 5 satisfactoria

26. ¢ Has recibido algun curso especifico de lactancia materna
durante los afios de trabajo?
Si
No

27.En caso afirmativo, indicanos el numero de cursos que
hasrecibido y su duracion total aproximados
Cursos, horas de
duracion



28.¢Cudl es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia
materna?

(puedes marcar varias)

a) Cursos

b) Libros / articulos

c) Conocimientos de la carrera

d) Residentes mayores / tratantes
e) Otros especificar___

29.¢.Crees que deberias ser un experto en diagnosticar y aportar
soluciones a los problemas especificos de la lactancia?
Si
No
30.Si larespuesta anterior fu afirmativa ¢Por qué (puedes
marcarvarias)
a) Porque es un motivo de consulta frecuente

b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
c) Porque es parte de mitrabajo
d) Otros

31. ¢ Te sientes preparado paraello?
a) No, en absoluto

b) Si, totalmente.
12.1.8.1.5
12.1.8.1.6 Parte B conocimientos en Alimentacién Complementaria.

1. Laalimentacién complementaria es:

a) Inicio de la dieta de la familia

b) Inicio de alimentos sélidos y liquidos diferentes a la leche
maternalnicio de alimentos semisélidos solamente
c) No sabe

2. ¢Hasta qué edad del nifio(a) se le debe dar leche materna
comounico alimento?
a) Hasta los 6 meses



b) Hasta los 8 meses
c) Hasta los 2 afos
d) No sabe
3. ¢Cuantas veces al dia debe comer otros alimentos distintos
a laleche el nifio que inicia alimentacion complementaria?
a) 1vezaldia
b) 2-3 veces al dia
c) 4-5veces al dia
d) No sabe
4. ¢Con qué grupo de alimentos se debe iniciar la

alimentacioncomplementaria?
a) Vegetales, cereales, frutas, huevo y carne, progresando

b) Vegetales, frutas y leche de vaca
c) Solamente frutas y vegetales
d) No sabe

5. ¢A partir de qué edad el nifio puede ingerir los
alimentos dealimentacion complementaria que
consume toda la familia?

a) A partir de los 6 meses
b) A partir de los 8 meses

c) A partir de los 12 meses
d) No sabe

6. Los suplementos nutricionales o multivitaminas se
debensuministrar
a) A los nifios que luzcan delgados y palidos

b) Solo a los que no consumen leche materna
c) Cuando lo indique el personal de salud.

d) No sabe

6. Laconsistencia de lacomida del nifio segun sus meses de edad
es



a) En puré, papilla o trozos a partir de los 6 meses
b) Solo alimentos liquidos hasta los 12 meses

c) En pequeiios trozos a partir de los 8 meses

d) No sabe

7. La forma adecuada para suministrar los alimentos diferentes
a laleche materna es:
a) Eltetero/biberdn

b) Pitillo debido a la consistencia
c) Cucharita taza o dejar que lo haga por si mismo
d) No sabe

8. El lugar donde se debe dar los alimentos al nifio es:

a) Enlasala

b) En el comedor
c) En el dormitorio
d) No sabe

9. Los alimentos que se evitan que el nifio tenga anemia son

a) Lechey queso

b) Carnesy viseras
c) Caldos y coladas

e) No sabe

10.Si se le brinda de una adecuada alimentacion
complementaria alnifo, el beneficio sera
a) Que aumente de peso y luzca rozagante

b) Que tenga una ganancia de peso y talla adecuados
c) Que deje el seno de la madre mas temprano
d) No sabe

11. ;A qué edad del nifio finaliza la alimentacion complementaria
a) 12 meses
b) 18 meses



C) 24 meses
d) No sabe

12. ¢;Hasta qué edad del nifio se le debe dar leche materna como
Unicoalimento?.
a) Hasta los seis meses

b) Hasta los 8 meses

c) Hasta los dos afios

d) No sabe
13.Laforma adecuada da dar alimentos complementarios es
a) Permitir que coma solo y experimente con diversas

combinaciones ysabores
b) Darle todos los alimentos de forma asistida

c) Darle premios y juegos para que coma
d) No sabe

14.La  cantidad de alimentos complementarios que se
deben suministrar a los 12 meses es:
a) Hasta que esté totalmente lleno
b) Media taza por comida (125ml)
c) Una taza por comida (250ml)
d) No sabe



