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Antecedentes: La lactancia es el acto de amamantar, es un proceso Unico que proporciona la alimentacién
ideal y contribuye al crecimiento y desarrollo tanto en el campo fisico como en los psicolégicos y sociales; es
una profunda interaccién entre el nifio y su entorno; esto ha sido corroborado por multiples estudios y por la
experiencia. Se realizé una investigacién cualitativa de tipo etnografico, mediante la conformacién de grupos
focales para profundizar el estudio sobre la lactancia materna en madres que asisten a la guarderia del INFA y
al subcentro de salud N° 1 de la ciudad de Azogues. Objetivo: Describir las experiencias, percepciones,
actitudes y creencias de las madres con respecto a la lactancia materna y alimentacién complementaria, que
es parte del proyecto “Alimentacion, Nutricién y Salud” que se realiza entre la Universidad de Cuenca y el
consorcio de universidades flamencas —VLIR- de Bélgica.Métodos: El grupo de estudio estuvo formado por
madres primi y multigestas de niflos menores de 2 afios de ambos sexos. Se conformaron cinco grupos
focales de ocho madres cada uno, se realizaron sesiones de dos horas. Los temas tratados estuvieron
orientados a recabar informacién sobre las experiencias, costumbres, percepciones y creencias; la duraciéon
de la lactancia materna exclusiva y el inicio, la duracién y los alimentos utilizados en la alimentacion
complementaria. Resultados: Hay una marcada influencia de las creencias que persisten en los espacios
culturales que es mayor que la que proviene de los servicios de salud. La influencia proviene de las mujeres
mayores, abuelas, tias, amigas. La alimentacion complementaria esta ligada a las experiencias y costumbres
de la familia, el nifio se integra paulatinamente a ellas y depende del deseo del nifio la seleccién del tipo de
alimento y la cantidad utilizada. Es clara la posiciéon de las madres sobre los beneficios de la lactancia materna
relacionados con una menor posibilidad de enfermar, un mejor crecimiento, aunque la idea del nifio gordito
como nifio sano persiste. La lactancia -dicen- resulta poco util después del afio, es perjudicial para la madre y
podria el nifio tornarse emocionalmente dependientes de la madre. En torno al destete se encuentran muchos
mitos y se utilizan variadas alternativas para la ello; uso de sustancias irritantes y de mal sabor en el pezén; el
ocultamiento del pezén con medios fisicos; el distanciamiento de la madre y el abandono gradual; el
intercalamiento con el biberén y en pocas ocasiones es el nifio el que abandona. Las leches de formula deben
ser usadas solamente en casos especiales; insuficiente cantidad de leche, enfermedad de la madre, cuando
existe aparentemente intolerancia a la leche materna. El valor de la lactancia materna se ha conservado y
entienden que a pesar de las dificultades la leche materna es un alimento indispensable.
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RESPONSABILIDAD

Las opiniones vertidas en este estudio son de exclusiva

responsabilidad de las autoras.
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INTRODUCCION

La historia de la lactancia materna comienza desde el mismo
origen de la especie humana, ha sufrido varios cambios hasta

el momento y ha sido luego de la segunda mitad del siglo
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anterior con la salida de la mujer al espacio publico y al
trabajo que ha sufrido notables variaciones en tiempo de
duracion de la lactancia y la apreciacion del valor de la

mismaZ.

La evidencia que sustenta la leche materna como el alimento
natural ideal para el recién nacido y el lactante es cada vez
mayor, constituyéndose en un determinante de
trascendental importancia en la probabilidad de sobrevivencia
de los nifios (as); no solo considerando su composicion ya
gue aporta nutrientes adecuados para el nifio sino también en
el aspecto emocional porque fortalece los lazos emocionales

entre madre e hijo®.

Durante los dultimos afios se han presentado diversos
estudios®>3%) sobre la importancia de la lactancia materna
recomiendan que debe ser exclusiva hasta los 6 meses, para
luego incluir alimentos en la dieta del infante de manera
paulatina hasta el afio de vida, luego de lo cual el nifio puede
incorporarse a la dieta de la familia. De igual manera se han
ido acumulando pruebas que apoyan que la nutricion de los

nifios durante los primeros meses de vida tiene influencias
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positivas en su crecimiento y desarrollo y se ha relacionado
con la aparicion de enfermedades en la vida adulta. La
duracion total de la lactancia deberia llegar hasta los dos

afios de edad 3

Estudios similares no han podido ser reproducibles en otras
poblaciones debido a que no se adaptan al contexto
sociocultural de las mismas, surgiendo de esta manera
variacion en los resultados que no satisfacen las expectativas

inicialmente propuestas en una investigacion.®

Por esta razon y debido a que en nuestro medio no se han
realizado estudios de tipo cualitativo acerca de las creencias,
percepciones y experiencias relacionados con lactancia
materna se hace relevante su conocimiento, porque las
intervenciones para la promocion de la lactancia materna

deben basarse en evidencias del propio medio.

En estudios recientes “°*Y sobre el nivel de conocimientos
de las madres sobre conductas Optimas de lactancia el cual
fue bueno, ya que mas de las tres cuartas partes (79,4%),

tuvieron un nivel superior al considerado aceptable®.
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Por ello esta investigacion, que es parte del Proyecto VLIR en
el Programa de “Alimentacion, Nutricion y Salud”, pretende
aportar a este tema la obtencion de informacion proveniente
de las madres sobre las creencias, percepciones, actitudes y
experiencias acerca de la lactancia materna y alimentacion
complementaria de nifios menores de 2 afios mediante un
estudio cualitativo de tipo etnografico, mediante la realizacion

de grupos focales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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El problema surge por los cambios de habitos y costumbres
relacionados con la lactancia materna a nivel mundial y local.
Los tiempos de la lactancia materna exclusiva, la época de
introduccion de la alimentacion complementaria y la duracion
total de la lactancia materna han disminuido con relacion a la
década pasada ©?. Los patrones de lactancia materna en
general han sido modificados por la influencia de la
globalizacion y la salida de la mujer al trabajo entre otras
causas que deben ser identificadas; de alli la importancia del
conocimiento de los resultados del presente estudio, con los
cuales se mejoraran las intervenciones para la promocion de

la lactancia materna.

Los cambios en los patrones de lactancia materna alteran,
ademas del aporte nutricional adecuado y sano, el
establecimiento de relaciones afectivas e intercambio de
experiencias en el plano humano. Es posible sustituir la
alimentacion pero no en el plano del aprendizaje de las
emociones y el desarrollo de la confianza, elementos
indispensables en la constitucion de la personalidad. Los dos

primeros anos de vida son cruciales para el niflo porque en
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esta eépoca se constituyen los lazos afectivos basicos, los
patrones sobre los gustos y preferencias alimentarias y se
desarrollan formas de saciedad y saciacion elementos

basicos de las preferencias alimentarias futuras.

JUSTIFICACION

El conocimiento de las creencias, percepciones, experiencias
y actitudes requiere de un estudio cualitativo riguroso vy
metodico. Es importante conocer los determinantes presentes
en la cultura y el hacer cotidiano en la lactancia materna y la

alimentacion complementaria.
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Los estudios que han servido de referencia han obtenido
datos de otros contextos y en nuestro mundo mestizo
persisten tanto las creencias ancestrales como aquellas

provenientes de la globalizacion de la comunicacion.

Se ha observado la tendencia a reducir la duracion de la
lactancia materna, a la introduccion temprana de las formulas
maternizadas y el uso del biberon; ademas no hay una
atencion adecuada a la calidad de la alimentacion

complementaria.

El conocimiento de las caracteristicas y las particularidades
culturales de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria permitiran  desarrollar programas de
intervencion para prolongar la duracion de la lactancia
materna y disefar propuestas para mejorar la alimentacion

complementaria.
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MARCO TEORICO

LACTANCIA MATERNA

Se conoce como lactancia materna al acto de amamantar,
criar o dar leche de mama a un nifio. Lo cual es fundamental
para la buena salud del lactante, ya que ademas de recibir
una alimentacion adecuada cubre los elevados
requerimientos energeticos que el crecimiento lo exige. Lo
mas idéneo para la especie humana es la leche materna®.

La lactancia constituye un complejo proceso en el que se
entrelazan factores biologicos y socioculturales, con cambios
evidenciados en tendencias histéricas y perfiles relativamente
diferenciados entre paises desarrollados y en vias de
desarrollo. Al igual que otras conductas alimentarias, el
comportamiento individual con relacion a la lactancia, esta
influenciado por significaciones y valores -culturales. La
medicalizacion del parto y del puerperio, las modas de
consejos profesionales y las estrategias comerciales de la
industria productora de sucedaneos de la leche materna, son

también determinantes a nivel social de las practicas de
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lactancia materna, dificiles de valorar en estudios sobre

individuos.®©

Beneficios de la lactancia materna para el niino

La lactancia materna es un proceso Unico que proporciona la
alimentacion ideal y contribuye al crecimiento y desarrollo
saludable del nifio, reduce la incidencia y gravedad de
enfermedades infecciosas, disminuye la morbilidad vy
mortalidad infantil, le confiere al nifio mayor resistencia a las
infecciones.” Ademas de alimento propiamente dicho, es un
medio de transmision de anticuerpos que contribuyen al
mecanismo de defensa inmunologica del nifio. Igualmente, la
madre corre menor riesgo de osteoporosis y de cancer de
mama y ovarios, ambos obtienen gratificacion emocional y
establecen mejor relacion madre-hijo, ademas es mas
higiénica y proporciona beneficios sociales y econdmicos a la

familia y la nacién.”

Un meta-analisis sobre el desarrollo cognitivo entre bebés
amamantados y los alimentados con formula, sefiala que la

lactancia se asocia con puntaje significativamente mas altos
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para el desarrollo cognitivo y que los beneficios de lactancia
para el desarrollo incrementan con la duracion de la
lactancia. Se vieron niveles significativamente mayores de la
funcion cognitiva en amamantados que en alimentados con
formula a los 6-23 meses de edad y estas diferencias eran
permanentes en las edades sucesivas con una relacion
dosis-respuesta entre la duracion de la lactancia y el

coeficiente intelectual posterior.®

Los lactantes alimentados artificialmente tienen cinco veces
mas riesgo de desarrollar enfermedad gastrointestinal. De
manera interesante, el estudio advierte que quienes
amamantaron exclusivamente por 3 semanas tenian una
proteccion significativamente mayor mas alla del periodo de

lactancia®.

La lactancia materna exclusiva en lactantes de 0-3 meses y
la lactancia parcial durante todo el resto de la infancia
podrian substancialmente reducir la mortalidad infantil en
Latinoamérica. Las intervenciones para promover la lactancia

materna deben dirigirse a los lactantes mas pequefios.™"
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Beneficios de la lactancia para la madre

Contribuye a aumentar los niveles de oxitocina que hace que
el Utero de la madre se contraiga y de esta manera ayuda a
reducir la hemorragia después del parto y a recuperar el
tamafno que tenia antes del embarazo.

Las madres lactantes queman mas calorias que las demas
mujeres, por lo que tienden a recuperar el peso que tenian
antes del embarazo con mayor rapidez. Esto ocurre incluso
cuando la mujer lactante consume las 500 calorias extras al
dia recomendadas para mantener su suministro de leche y

cubrir sus propias necesidades nutricionales.™®

Mujeres que amamantaron completamente por 6 meses, la
densidad oOsea disminuyo durante este tiempo pero habia
incrementado hacia los 18 meses a un nivel mas alto que los
niveles de base, asociandose la fractura de cadera en
mujeres con mas de 65 anos, se encontro que las mujeres
que se embarazaron y no amamantaron tenian el doble de
riesgo de padecer fractura de cadera en comparacion a las

nuliparas y aquellas que habian amamantado.*®
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Un estudio multinacional mostré una disminucién del riesgo
de cancer de ovario de 20-25% en mujeres que
amamantaron por lo menos 2 meses por embarazo,

comparados con quienes no amamantaron.®®

Desventajas de la leche materna

Los bebés amamantados tienen un riesgo mayor de
desarrollar raquitismo, ya que la leche materna, a diferencia
de la férmula, tiene un bajo contenido de vitamina D (la AAP
recomienda que todos los bebés, incluidos aquellos que se
alimentan exclusivamente con leche materna, deben
consumir al menos 200 Ul de vitamina D desde los primeros

meses de vida) ©

El contenido de Vitamina K de la leche humana también es
bajo, y puede favorecer la enfermedad Hemorragica del
recién nacido. Se recomienda la administracion parenteral de
1mg de Vitamina. K al momento del nacimiento. Lo que es en
especial importante en los que van a recibir lactancia

materna.!”
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La transmision del VIH a través de la leche materna esta bien
documentada. Por tanto, si existen alternativas seguras se
recomienda que las madres infectadas no den pecho a sus
hijos como se recomienda a las madres Estadunidenses; sin
embargo en muchos paises en vias de desarrollo la lactancia
resulta crucial para la supervivencia del niio; si es asi, el
riesgo de transmision del VIH a través de la leche materna
puede ser menor que el que supone otros metodos de
alimentacion. La OMS recomienda mantener la lactancia
materna incluso en zonas con altas tasas de infeccion por
VIH, a menos de que se disponga con facilidad de férmulas
artificiales seguras. Este hecho refleja la creencia de que el
riesgo de alimentar a un niflo con formulas artificiales en
paises en vias de desarrollo es significativamente mayor que

el de que se infecte por el VIH a través de la leche materna.
(6) (7)

Las mujeres que tienen tuberculosis activa y que no se han
tratado con medicamentos tampoco deberian amamantar a
sus hijos. (Sin embargo, las mujeres que reciben un
tratamiento con farmacos para la tuberculosis pueden

amamantar a sus bebés con seguridad. ©®
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En la leche Humana se ha identificado Citomegalovirus
(CMV), Virus linfotrépico T Humano de tipo 1, Virus de la
Rubéola, Virus de la Hepatitis B y Virus del Herpes Simple.
De ellos el mas problematico es el CMV. Cerca de dos tercios
de los nifios seronegativos que reciben lactancia materna

pueden llegar a infectarse por CMV. )

Se asocia la deshidratacion hipernatrémica a la Lactancia
Ineficaz en madres fundamentalmente primiparas que
recibieron el alta en 48horas después del parto, los nifos
presentaron una hipernatremia de intensidad moderada, con
pérdida media de peso del 13.7%, presentaron ademas crisis

de apnea y bradicardia.*

Tipos de lactancia materna

.- Lactancia materna exclusiva: cuando el nifio no recibid
ningun tipo de leche o férmula infantil distinta a la leche

materna durante los primeros 6 meses.
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.- Lactancia materna mas formula de inicio: el niio recibio
lactancia materna por lo menos durante 30 dias y continué
con formula de inicio hasta los 6 meses.

.- Férmula de inicio: el niflo no recibid lactancia materna o la
recibio por un periodo menor a 30 dias y continué con
formula de inicio hasta los 6 meses.

. -Lactancia materna mixta: Nifios alimentados con leche

materna y leche de férmula‘*®

Inicio de la lactancia materna

El calostro, deberia ser lo primero que pruebe el recién
nacido. No se le deberia proporcionar agua, ni otra bebida o
alimento a modo de ritual. Debido a los altos niveles de
anticuerpos, vitamina A y otros agentes de proteccion, al
calostro se lo suele considerar la primera vacuna del

neonato. ("

La demora en el inicio de la lactancia materna incrementa el
riesgo de mortalidad neonatal, asi lo indica un estudio
realizado en una zona rural de Ghana a través de un sistema

de vigilancia de 4 semanas de duracion de un ensayo
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continuo sobre la suplementacion materna con vitamina A. El
analisis se basa en 10.947 lactantes amamantados nacidos
entre julio del 2003 y junio del 2004. La lactancia materna se
Inicio en el transcurso del primer dia de vida en el 71% de los
casos y concluyo al tercer dia en todos ellos excepto el 1.3%;
el 70% fue amamantado exclusivamente durante el periodo
neonatal. El riesgo de muerte neonatal se cuadruplicé entre
los lactantes que recibieron liquidos lacteos o solidos ademas
de la leche materna; en términos generales, el inicio tardio de
la lactancia materna se asocio a un incremento del riesgo 2.4

veces mayor.”

La promocion de la lactancia materna es una estrategia clave
para la supervivencia infantil. Las primeras horas posteriores
al nacimiento son criticas tanto para la madre como para el
recién nacido. Se recomienda que el inicio de la lactancia
materna deba ser en lo posible durante las dos primeras

horas posteriores al parto. "
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Duracion exclusiva de la lactancia materna

La lactancia exclusiva es definida como un infante que
consume leche materna sin suplementacion de ningun tipo,
excepto por vitaminas, minerales y medicamentos. El tiempo
Optimo de duracion de la lactancia materna exclusiva es un
punto importante de salud publica." La OMS apoyandose
en la evidencia cientifica actual recomienda la lactancia
materna exclusiva por 6 meses, seguida por la introduccion
de alimentos complementarios. Esta recomendacion es

aplicable a todas las poblaciones*?.

No hay duda de que la lactancia materna exclusiva constituye
la alimentacion ideal, suficiente para mantener un crecimiento
y un desarrollo 6ptimo durante los 6 primeros meses de vida,
aproximadamente. Aun cuando el nifilo ya es capaz de recibir
otro tipo de alimentos, la leche materna seguira siendo su
fuente primordial de nutricion durante los primeros 12 meses
y se convierte en complemento de los alimentos al segundo

afio de vida. ®°

Los lactantes con lactancia materna
exclusiva durante seis meses experimentan menos

morbilidad por infecciones gastrointestinales que aquellos
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gue reciben lactancia mixta a partir de los tres o cuatro

meses. ¥

En nuestro pais, un estudio cualitativo y cuantitativo a través
175 encuestas a madres con recordatorio de dieta de 24
horas, realizado en la Provincia de Esmeraldas durante el
2005; reflejan que la lactancia exclusiva no supera los 2
meses de edad en promedio, determinando una marcada
prevalencia de enfermedades infecciosas de IRA y EDASs,
que afectan notablemente el crecimiento y desarrollo de los

menores.?”

Factores sociales y psicologicos que influyen en la
lactancia materna

La mayoria de las madres inicia la lactancia natural, aunque
diversos factores sociales, economicos y culturales han
influido para que se produzca una caida en el porcentaje de
madres que lactan a sus hijos por el tiempo recomendado’ La
decision de amamantar esta fuertemente influenciada por la
informacion acerca de la alimentacion infantil que reciben las

madres y por el apoyo fisico y social proporcionado durante
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el embarazo, parto y puerperio. Las actitudes familiares,
medicas y culturales, las condiciones econdmicas, presiones
comerciales y las politicas y normas, nacionales e

internacionales pueden favorecer o desincentivar la lactancia.
(21)

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Inicio de la alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria es definida como Ia
alimentacion en el periodo en el cual otros alimentos o
liquidos son ofrecidos al nifio ademas de la leche materna.
(22)

La OMS recomienda que los alimentos complementarios
sean ofrecidos a partir de los seis meses de edad.” Para
asegurar que satisfagan sus necesidades nutricionales, los
alimentos complementarios deben ser oportunos, adecuados
e inocuos, ofrecido con técnica, frecuencia y consistencia
adecuadas con la edad, de forma que atienda a las

sensaciones de hambre y saciedad del nifio. *®
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Se realizé un estudio trasversal en la region de Botucatu
(Brasil) para evaluar su introduccion oportuna o no mediante
visitas domiciliarias a un grupo de lactantes y sus madres,
existié una menor tasa de introduccion de liqguidos como agua
e infusiones (mates) durante el primer afio de vida,
aumentando de esta forma en un 60% las oportunidades del
nifo de tener lactancia materna exclusiva en los primeros 4
meses. El consumo de golosinas (caramelos, gaseosas,
empanadas y chocolates) fue 40% menor entre los otros

beneficios observados.®

Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Durante el primer afio de vida la alimentacion de los nifos
tiene dos componentes: la leche humana o los sucedaneos
de la misma, y los alimentos diferentes a la leche materna. La
Lactancia materna exclusiva por mayor tiempo ya no
satisface los requerimientos nutricionales del nifio, siendo
ésta la razon principal para introducir después de este lapso

alimentos diferentes a la leche materna. ©®

e La leche o formula debe seguir suministrandose en
cantidades no inferiores a medio litro diario para

asegurar una ingesta adecuada de calcio (500 mg por
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dia) que permita la correcta mineralizacion del
esqueleto.

e La alimentacion complementaria no debe contener
gluten hasta que el lactante haya cumplido por menos
seis meses.

e Entre cada alimento nuevo que se incluye debe pasar
un intervalo de tiempo aproximado de una semana, para
asi poder valorar la tolerancia del nifio frente al mismo.
(11)

e Debe ofrecerse agua entre las comidas y después de
las mismas, sobre todo si hay fiebre o en dias calurosos.

e No es aconsejable afadir sal a las comidas durante el
primer afio de vida.

e La Academia Americana de Pediatria recomienda evitar
la leche de vaca antes del afio, ya que su consumo
previo incrementa el potencial para la deficiencia de
hierro y contribuye a una alta carga renal no deseable
de solutos.®

e Las grasas no deberian ser restringidas en las dietas de
los ninos menores de 2 anos, ya que varios estudios

han demostrado que su limitacion conduce a un
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consumo inadecuado de energia alimentaria y de

nutrientes esenciales.*?

Tipos de alimentos

a) Cereales: Son el primer paso de la alimentacion
complementaria siendo sus caracteristicas su
consistencia fluida (papillas), su buena aceptacion y su
facil deglucion. Representan una importante fuente de
energia; pero no contienen muchos lipidos. %

b) Frutas: Son ricas en vitaminas, azucares, agua, sales
minerales y fibra. Se administran en forma de papillas
de confeccion doméstica o0 en preparados industriales.
Suelen incluir platanos, manzana, naranja.

c) Verduras y hortalizas: Se emplean en forma de purés
caseros (triturados) y a medida que progresan la funcion
masticatoria y la deglucion de sodlidos, se va
aumentando paulatinamente su textura para evitar
rechazos de alimentos enteros en las semanas 0 meses
proximos; sin adicion de sal, o en forma de productos
industriales. Integran la dieta del nifio asociados a
carnes o0 pescados a partir de los seis meses 0 antes,

pero cuidando de excluir alimentos ricos en nitratos
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(espinaca, col, remolacha), por el peligro de
metahemoglobinemia. ¥

d) Carnes, pescados y huevo: Las carnes deben contener
poca grasa Yy suelen mezclarse con los purés vegetales
en cantidades dependientes de las proteinas que el
lactante ingiera con la formula lactea. Usualmente
comienzan a administrarse en raciones de 25 a 30 g al
dia. Los pescados aportan acidos  grasos
nutricionalmente importantes y contienen tambien
proteinas de buena calidad pero, como las del huevo,
son muy antigénicas, por lo que estos dos alimentos
suelen ser los ultimos que se incluyen en la dieta del
bebé. Los pescados se administran en cantidades
similares a la carne, y alternandolas con ella. No deben
introducirse hasta los 9 a 10 meses."® El huevo se dara
siempre cocido, en cantidad no superior a media yema
dos veces por semana y a partir del décimo mes. La
clara del huevo no se introduce hasta después de
cumplir un afio de vida.

e) Las legumbres se introducen a partir del primer afio.
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f) Las visceras no deben formar parte de la alimentacion
complementaria, por su elevado contenido en grasas

saturadas.®®

Formulas lacteas

Tipos de féormulas lacteas

» Formulas de Inicio: cubren los requerimientos
nutricionales del lactante sano hasta los 6 meses de
vida y luego pueden ser utilizadas como complemento

de otros alimentos hasta el afo de edad.

» Formulas Lacteas de Continuacion, que estan
recomendadas para despues de los seis meses de edad
como parte complementaria de un régimen mixto de

alimentacion.

» Formulas creadas para uso dietético especial en

alteraciones especificas: como es el caso de nifos
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prematuros, en aquellos que presentaron intolerancia a
la lactosa (de las formulas maternas); en los que tienen
enfermedades atopicas Yy errores metabdlicos

congenitos, entre otros.

Para conocer en qué momento se inicio la introduccion de la
formula lactea en niflos menores de seis meses, que
acudieron al servicio de emergencia del ambulatorio Jesus
Reggeti de la comunidad de las Minas de Baruta en Caracas,
Venezuela, asi como las posibles variables que pueden
influenciar la seleccion de lactancia materna vs formula lactea
(FL), se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal,
durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio
2000. Aplicando la encuesta a 101 madres de estos nifos.
Encontrandose que 50 nifios recibieron lactancia materna
exclusiva y 51 recibieron FL, para esos 51 nifios la
introduccion de la FL ocurrié antes de los tres meses de vida
en un 54,89%. Asimismo en el 52,94% de los casos utilizaron
leches maternizadas y el 72,5% de las madres justificaron el
inicio de la FL porque "el nifio no queda satisfecho". Se
encontré diferencias estadisticamente significativas con

respecto al grado de instruccion materna y el momento de
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ablactacion. Se hace necesario reforzar los programas de

promocion de la lactancia materna exclusiva.?®

Estandares para sus componentes

Si bien éstos varian un poco de un pais a otro, nos
basaremos en esta oportunidad en lo que dice la Academia
Americana de Pediatria (AAP) y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (SEGNP), acerca de
cuales son los minimos y maximos niveles de gran parte de
los componentes necesarios para cubrir los requerimientos

nutricionales del lactante.®

En sus respectivas publicaciones, ambas sociedades
consideran poco conveniente utilizar leches enteras liquidas,
evaporadas o en polvo en la alimentacion de las lactantes
menores de seis meses de edad, debido a su alta
concentracion de proteinas, grasas saturadas y al bajo

contenido de hidratos de carbono, especificamente lactosa.
(27)

Leches de ultima generacion
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Son los elementos claves de las Formulas Lacteas de ultima
generacion y contribuyen a lograr un buen estado de salud y
disminuir el riesgo de adquirir algunas enfermedades,
mejorando el balance microbiano intestinal, asemejandose a

la de lactantes alimentados con leche materna.®”

En Cuanto al Ecuador un estudio cualitativo y cuantitativo
realizado en la Provincia de Esmeraldas a 175 madres,
reflejan que la alimentacion infantil complementaria se inicia
antes de los 5 meses combinada con seno materno, el
destete se lo hace antes de los 11 meses, el 73% de madres
reciben consejeria sobre lactancia materna, sin embargo de
ello existe un alto porcentaje de ellas que dan a sus hijos
sustitutos de leche materna. En la dieta de los nifios/fias
existe una deficiencia de Hierro, zinc, calcio y vitamina A,
debido a que existe un predominio de hidratos de carbono en
relacion a las proteinas, vitaminas y minerales que los nifos

deben consumir en su dieta segun el requerimiento diario. *?
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Creencias, percepciones, actitudes y experiencias sobre

la lactancia maternay alimentacion complementaria

Estudios acerca de las creencias y percepciones de la
lactancia materna realizados en grupos focales evidencian
gue las razones para el inicio de la lactancia materna no son
muy claras, algunas de las madres reconocen que la leche
materna ayuda al desarrollo temprano del nifio (gatear o
caminar) o es un buen alimento en caso de enfermedad
como la diarrea. Otras madres relacionan el contenido de la
leche con el estado general del nifio, por ejemplo, la leche
“aguada” enflaquece al nifio, mientras que la leche "pesada”
los engorda y les demora el aprendizaje de la marcha. Muy
pocas reconocen sus efectos en el crecimiento. El ideal de la
cultura de Guapi (Venezuela) es que la lactancia materna
debe durar de 18 meses a 24 meses. Las parteras comentan
gque existia la creencia que las nifas deberian ser
alimentadas por menos tiempo que los nifos: "las nifias
deben alimentarse hasta los 18 meses, mientras que los
ninos hasta los dos afos". Segun sus creencias, las nifas
alimentadas con seno por mucho tiempo se volvian de
"naturaleza caliente" en la adultez. Las madres relatan que el

destete mas temprano en las nifas era recomendado por las
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abuelas, pero que ellas no ponen en practica esta creencia

con sus hijos. ¢®

Creencias sobre lactancia materna

En torno al tema del amamantamiento, existen varias
creencias. La mayoria de ellos tienen su origen en el
desconocimiento, en la desinformacion, pero lo cierto es que
circulan entre nosotros y muchas veces ocasionan problemas

en una lactancia que podria haber sido exitosa.

Por ejemplo no es inusual escuchar algunas expresiones; de
las cuales existen varios estudios que refutan unas y apoyan

otras:

e “Si amamantas mas de equis tiempo, se te caeran los
pechos (0 te quedaran grandes)' Cuando lo que
realmente causa cambios en los pechos en algunas
ocasiones es el embarazo.

e “Si le das cada vez que pide vas a malcriarlo y sera un
nifio muy dependiente"
Un estudio que lidiaba especificamente con bebés

amamantados durante mas de un aflo mostré0 que hay
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tendencias estadisticamente  significativas  que
demuestran la disminucion en las puntuaciones de
desordenes de conducta cuando la duracion de la
lactancia se prolonga (Ferguson et al, 1987). El cubrir
las necesidades de dependencia de un nifio, de acuerdo
con su horario personal y unico, es la clave para ayudar
a ese nifio a alcanzar su independencia.”

e “Amamantar frecuentemente al nifio reduce Ila
produccion de leche”
La cantidad de leche que una madre produce llega a su
punto Optimo cuando se le permite al nifio amamantar
tantas veces como lo necesite. El reflejo de eyeccion de
la leche opera mas fuertemente en presencia de un
buen suministro de leche, que normalmente ocurre
cuando se alimenta al nifio a demanda.

¢ “Una madre necesita amamantar unicamente de cuatro
a seis veces cada 24 horas.” Los estudios cientificos
demuestran que cuando una madre amamanta
frecuentemente desde que nace el nifio, con un
promedio de 9,9 veces cada 24 horas durante los

primeros 15 dias, su produccion de leche es mayor, el
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nino aumenta mejor de peso y la madre amamantara
durante un periodo de tiempo mas largo.

e “Las madres lactantes deben espaciar las tomas para
gque puedan llenarsele los pechos.” Cada pareja
madre/hijo es Unica y diferente. El cuerpo de una madre
lactante siempre esta produciendo leche. Sus senos
funcionan en parte como "depdsitos de reserva",
algunos con mayor capacidad que otros. Cuanto mas
vacio este el pecho, mas rapido trabajara el cuerpo para
reabastecerlo. Cuanto mas lleno esté el pecho, mas
lenta sera la produccion de leche.

e “Es la cantidad de leche que el nino consume, no si es
leche materna o de formula, lo que determina cuanto
tiempo aguanta un nifio entre dos tomas.”
Los niflos amamantados vacian el estbmago mas
rapidamente que los nifios alimentados con biberon,
aproximadamente en 1,5 horas en vez de hasta 4 horas.
Esto se debe al tamafio mucho menor de las moléculas
de las proteinas que forman parte de la leche materna.
Aungue la cantidad de leche que se consume es uno de
los factores que determinan la frecuencia de las tomas,

el tipo de leche es de igual importancia.
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e “Nunca despiertes al nifio que duerme.” Aunque es
verdad que la mayoria de los nifios indican cuando
tienen hambre, es posible que los recién nacidos no se
despierten tan a menudo como lo necesitan, por lo que
hay que despertarlos si fuera necesario para que coman
por lo menos ocho veces cada 24 horas. Quiza no se
despierta a causa de los medicamentos que recibio la
madre durante el parto, por ictericia, trauma, chupete,
medicamentos maternos o comportamiento introvertido
por parte de los nifios a los que se les hace esperar
cuando dan sefnales de hambre.

e “El metabolismo del nifilo se encuentra desorganizado al
nacer y requiere que se le imponga una rutina u horario
para ayudar a resolver esta desorganizacion.”
Los niflos nacen programados para comer, dormir y
tener periodos de vigilia. No es un comportamiento
desorganizado, sino un reflejo de las necesidades
unicas de cada recién nacido. Con el transcurso del
tiempo los bebés se adaptan gradualmente al ritmo de
vida de su nuevo ambiente sin precisar entrenamiento ni

ayuda.
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e Las madres lactantes deben usar siempre ambos
pechos en cada toma.
Es mucho mas importante dejar que el nifio termine de
tomar del primer lado antes de ofrecer el segundo,
aunque esto signifiqgue que rechace el segundo lado
durante esa toma. La ultima leche (que contiene mas
calorias) se obtiene gradualmente conforme se va
vaciando el pecho. Para algunos nifios, si se les cambia
de lado de forma prematura, se llenaran de la leche
primera, mas baja en calorias, en vez de obtener el
equilibrio natural entre la leche primera y segunda.

e “Si un niflo no aumenta bien de peso, es posible que la
leche de su madre sea de baja calidad”. Los estudios
demuestran que aun las mujeres desnutridas son
capaces de producir leche de suficiente calidad vy
cantidad para suplir las necesidades de crecimiento del
nifio. En la mayoria de los casos, el escaso peso se
debe al consumo insuficiente de leche materna o a un
problema organico del nifio

e “Cuando wuna mujer tiene escasez de leche,
generalmente se debe al estrés, la fatiga o el bajo

consumo alimenticio y de liquidos.” Las causas mas
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comunes de leche escasa son: tomas infrecuentes y/o
problemas con el afianzamiento y postura del bebé al
mamar. Ambos problemas se deben en general a
informacion incorrecta que recibe la madre lactante. Los
problemas de succion del nifio tambien pueden afectar
de forma negativa a la cantidad de leche que produce la
madre. El estrés, la fatiga o la mala nutricién rara vez
son causas de baja produccion de leche, ya que el
cuerpo humano ha desarrollado mecanismos de
supervivencia para proteger al lactante en tiempos de
hambruna.

e “Una madre debe tomar leche para producir leche.” Una
dieta saludable de verduras, frutas, cereales y proteinas
es todo lo que una madre necesita para nutrirse
adecuadamente y producir leche. El calcio se puede
obtener de una gran variedad de fuentes no
relacionadas con los lacteos, como las verduras verdes,
semillas, frutos secos y pescados como la sardina y el
salmon con espina. Ningun otro mamifero toma leche
para producir leche.

e “Chupar sin el propdésito de alimentarse, no tiene base

cientifica.”
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Las madres con experiencia en lactancia aprenden que
los patrones de succion y las necesidades de cada nifio
varian. Aunque que las necesidades de succion de
algunos ninos se satisfacen primordialmente cuando
comen, otros nifios requieren mas succion al pecho, aun
cuando hayan acabado de comer hace unos minutos.
Muchos nifios también maman cuando tienen miedo,
cuando se sienten solos o cuando algo les duele.

e “Las madres no deben prestarse a ser el "chupon” de su
hijo.”
Consolar y suplir las necesidades de succion al pecho
es el disefo de la naturaleza para madres e hijos. Otras
razones de ofrecer el pecho para apaciguar al nifio
incluyen un mejor desarrollo oral y facial, la prolongacion
de la amenorrea, evitar la confusion de succion y
estimular una produccion adecuada de leche que
asegure un indice mas elevado de éxito de la lactancia.

e “La confusion tetina - pezon no existe.” La alimentacion
al pecho y la alimentacion por biberon requieren
diferentes técnicas orales y motrices. Las tetinas
artificiales proveen una especie de "sobre-estimulacion”

en la que los nifos pueden fijarse y preferir al pezon,
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mas suave. Como resultado, algunos bebés desarrollan
la confusion de succion y usan técnicas no adecuadas
para mamar al pecho cuando se les ha ofrecido biberdn
y pecho.

e “La lactancia frecuente puede dar lugar a la depresion
postparto.” Se cree que la causa de la depresion
postparto es debida a las hormonas fluctuantes que se
presentan despueés del nacimiento del nifio y que puede
agudizarse por la fatiga y por la falta de apoyo social.
Sin embargo, se da en mujeres con problemas
anteriores al embarazo.

e “Mi leche le hace dano”. La leche materna es la
sustancia mas natural y fisiologica que el nifio puede
ingerir. Si el bebé muestra sefias de sensibilidad
relacionadas con la alimentacion, en general se deben a
alguna proteina ajena que ha logrado entrar a la leche
materna, y no a la leche materna en si.

e “La lactancia demasiado frecuente causa obesidad
cuando el nifo crece.”
Los estudios cientificos demuestran que los nifios
amamantados que auto-controlan sus patrones
alimenticios y la cantidad que ingieren tienden a

39
Maria Eugenia Jerez Guallpa — Rosa Andrea Llivicura Rodriguez.



UNIVERSIDAD DE CUENCA é
4

UNVERSIOAD DE CUENCA)

consumir la cantidad de leche adecuada para su propio
cuerpo. Es la alimentacion con biberon y la introduccion
precoz de alimentos complementarios la causa de que
se vean afectados de obesidad al crecer, no la lactancia
natural.

e “La Lactancia prolongada carece de valor, ya que la
calidad de la leche se deteriora.”
La composicion de la leche materna cambia de acuerdo
con las necesidades del nifio conforme éste madura.
Aun cuando el nifo ya es capaz de recibir otro tipo de
alimentos, la leche materna es su fuente primordial de
nutricion durante los primeros 12 meses. Se convierte
en complemento de los alimentos al segundo afo de
vida. Ademas, el sistema inmunologico del nifio tarda

entre dos y seis afios en madurar.®? ¢

Un estudio descriptivo y de intervencion en el Hospital de
Guantanamo, con una muestra de 165 madres; precisé que
entre los nifos internados, no se beneficiaron de la Lactancia
Materna Exclusiva dada por la presencia de enfermedades

maternas, estado psiquico de la progenitora, asi como
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creencias populares o de otro tipo que influyeron en la
sustitucion de la lactancia materna por la artificial. ©°

En general, las madres que eligen la lactancia materna frente
a las que se deciden por la lactancia artificial, se diferencian
en que son de mayor edad, tienen un mayor nivel de
educacion, mayores ingresos y con mayor frecuencia, estan
casadas o tienen pareja estable. El entorno social y las
creencias sociales influyen notablemente en las decisiones

individuales. ©®

Percepciones, actitudes y experiencias relacionadas con
lactancia materna

Se realizd un estudio descriptivo con 104 madres en el
periodo de puerperio para explorar los conocimientos sobre
conductas oOptimas de lactancia en el Seguro Social de
Popayan, Colombia, aunque el nivel de conocimientos fue
aceptable, el estudio permite establecer la necesidad de un
programa educativo para reforzar las conductas deseables
sobre lactancia materna, principalmente en la
complementacion gradual. Las madres que necesitan esta

intervencion son las de menor edad, solteras o en unién libre,
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primiparas, con niveles bajos de estrato socioeconomico y

escolaridad. ©®

Un estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo, mediante la
aplicacion de una encuesta a los padres de todos los nifios
del Jardin, en la cuidad de Bogota, durante los afios 2004 y
2005. El 98 % de los niflos recibio leche materna y en la
mayoria de casos, 75 % se reconocieron los beneficios de
esta tanto para la madre como para el niio. Solo el 21 %
finalizé la lactancia antes de los 6 meses, edad minima
recomendada por la OMS. El 40 % de las madres mantienen

la lactancia a los 12 meses.®”

La prevencion de problemas como, fisuras mamarias y
regurgitacion mamaria (55,0% de las madres en estudio
mencionaban haber o tener problemas con las mamas) han
sido identificados como los principales factores por los que
las madres interrumpe de Lactancia Materna Exclusiva en
ninos menores de 4 meses, lo que evidencia fallas en las
rutinas asistenciales dentro de los servicios de salud locales y
en el sistema de apoyo a las madres que dan de lactar,
especialmente en las primeras semanas de vida de los

bebes. Pero debe resaltarse la existencia de estudios en
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ninios menores de seis meses que encuentran como
justificativas por parte de las madres: "leche no nutritiva",

"poca leche" e "inseguridad materna frente al llanto del bebe"
(31)

Se conoce que la incapacidad de lactar, la verdadera
produccion de leche de bajo valor nutritivo son situaciones
muy raras, las consideraciones de las madres que fueron
encontradas en este estudio no se sustentan como motivos
"reales" para ofrecer al lactante otras leches; y muy por el

contrario son considerados motivos percibidos por ellas. ¢V

Creencias, percepciones, actitudes y experiencias sobre
el destete

La decision del destete depende de las condiciones de cada
bebe. Por ejemplo: la edad a la que se para o gatea, o la
edad a la que se acostumbra a la comida. El destete natural
en las madres Guapireias (Venezuela) ocurre cuando los
nifos "ya coman”, lo que para ellas significa: comer tres o
cuatro veces al dia, comer todo tipo de alimentos y recibir
comida de otros miembros de la familia. En general se acepta
gue a los 10 meses muchos de los niflos ya comen solos:

"Uno ve que empiezan a comer de todo....se lo comen todo,
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ya estan grandes,” "Toman sopita, toma compota, toma

jugo.” (32)

El destete obligatorio ocurre principalmente en tres
condiciones:

1) Un nuevo embarazo.

2) Escasez de leche.

3) Efectos negativos del amamantamiento sobre la salud de

la madre.

En el primer caso, se cree que la leche materna de la mujer
en embarazo es "mala" para el niio ya que se asocia con
episodios de diarrea y pérdida de peso. Las madres notan
gue los nifios se ponen flaquitos y en muchas ocasiones esa
es la prueba que confirma su nuevo embarazo. La escasez
de leche es referida especialmente en las madres que lactan
por menos de 6 meses. Estas madres refieren que les baja
poca leche o que su leche es poco alimenticia: "Yo tengo un
problema, hasta los tres meses me baja leche...tengo que
meter el tetero aunque no quiera". "Mi leche es balsuda, no

se llenan quedan con hambre", ©?
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Finalmente el destete obligatorio también ocurre cuando la
madre refiere perdida excesiva de peso o dolores de
espalda: "...toma mucho seno me acaba y me duele la
espalda’; "No le puedo dar mas porque me duele la
espalda". El destete se puede realizar de dos maneras.
Algunas madres destetan al nifio de manera brusca
apretandose el pezon por la noche para dormir con el fin que
el nifio no succione, 0 colocandose hierbas en el pezon para
que el nifo lo aborrezca. La mayoria hacen el destete de
manera gradual. Por ejemplo, introduciendo comida de sal
en los horarios que le daban pecho, alimentando con leche
materna a los nifios después del almuerzo, o suspendiendo
el seno en las horas del dia: "Los nifios ya no miran el seno
porque estan llenos", "Se prepara comida, se les da tetero,
cuando ya comen no quieren mas el seno". Las parteras y
curanderas comentan que las abuelas tenian la creencia que
la combinacion de la comida de sal y la leche materna
enferma a los nifios "los pone flaquitos”, por ello decidian

destetar cuando iniciaban la comida de sal.®?
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Creencias, percepciones, actitudes y experiencias sobre

alimentacion complementaria

Para la gran mayoria de las madres, la alimentacion
complementaria debe iniciarse entre los 3 y 4 meses de
edad. Los alimentos preferidos para el inicio son: sopas de
pescado, el frijol, los jugos no acidos como el mango, y frutas
como el chontaduro, la papaya, y la guayaba. En menor
frecuencia las madres refieren como primer alimento las
coladas de platano, las papillas (esto es muy reciente), el
huevo, las masitas (harina de trigo). Aunque no es la norma,
algunas madres introducen alimentos soélidos en la primera
semana de vida del nifio.

La alimentacion complementaria inicia de manera
espontanea en el niiio cuando el empieza a interesarse por la
comida de los otros miembros de la familia quienes
introducen pequefias cantidades de alimentos con los dedos:
"Algunos empiezan a comer temprano, ellos miran comer y
se saborean". Otras madres deciden iniciar los alimentos
semi-solidos y solidos de manera temprana para que los

ninos se vayan adaptando a la comida y puedan
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posteriormente ser alimentados por cualquier miembro de la

familia, facilitando en ellas el regreso al trabajo. ¢

OBJETIVOS

GENERAL

Describir las experiencias, percepciones, actitudes vy

creencias de las madres con respecto a la lactancia materna
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y alimentacion complementaria para contribuir  al
conocimiento sobre lactancia materna en el marco del

proyecto de “Alimentacion, Nutricion y Salud”.

ESPECIFICOS

e Describir las experiencias, percepciones, actitudes y
creencias de las madres de nifios menores de dos afios
con respecto a la Lactancia Materna y Alimentacion
Complementaria mediante el método etnografico a
través del grupo focal.

e Contribuir con criterios de valoracion de métodos y
técnicas cualitativas para el proyecto de “Alimentacion,

Nutricion y Salud”.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio y disefio general

Se trata de un estudio cualitativo de tipo etnografico,

mediante la realizacion de grupos focales.

Variables

Creencias, percepciones, actitudes y experiencias sobre

Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria.

Creencias: Es un modelo creado por la mente para
satisfacer un deseo, generalmente sobre un hecho real o
imaginario (en este caso sobre la lactancia materna y
alimentacion complementaria); del cual se desconoce o no se
acepta una alternativa o respuesta racional. En las creencias
relacionadas con lactancia materna todos aquellos individuos
gue compartan dicho deseo daran por buena una proposicion

y actuaran como si fuese verdadera (aunque no lo sea),
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recopilando y acumulando en su saber lo que se denomina
dogma y definiendo una moral necesaria para poder sostener

dichos dogmas. Es por ello el fundamento de la tradicion.

Percepcion: Es la funcion psiquica que permite al organismo
de la madre, a través de los sentidos, recibir, elaborar e
interpretar la informacion proveniente de su entorno en
relacion a la lactancia materna y la alimentacion

complementaria.

Actitud: Es una organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor
0 en contra de la lactancia materna, que predispone a una
accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a
dicho tema. Las actitudes son consideradas variables
intercurrentes, al no ser observables pero directamente

sujetas a inferencias observables.

Experiencia: Es una forma de conocimiento o habilidad
derivados de la observacion y de las vivencias de la
lactancia materna y alimentacion complementaria. Tanto el

ser humano como también muchos animales pueden obtener
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conocimiento (experiencia) acerca de la lactancia materna a

lo largo de sus vidas.

Poblacion de estudio

La poblacion estudiada la conformaron madres primigestas y
multigestas de nifios menores de 2 afios de ambos sexos,
gue acudieron a la guarderia del INNFA y al subcentro de
salud N° 1 de la ciudad de Azogues.

Realizamos preguntas dirigidas a ocho grupos focales

conformados de 6 a 8 madres.

Técnicas de recoleccion de datos

Desarrollamos la investigacion a través de la técnica del
grupo focal y entrevistas a profundidad, para conocer sobre
las experiencias, costumbres, percepciones y creencias de
las madres con respecto a la lactancia materna vy
alimentacion complementaria. Participaron madres de nifnos

menores de 2 afnos, sin distincion sociocultural ni de edad.

Se procedio a realizar en tres momentos:

Antes:
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e Se procedi6 a contactar y comprometer a la
administradora de la institucion, en este caso a la
Directora de la Guarderia del INNFA y del Subcentro de
Salud del Area #1 de Azogues.

e La seleccion del local se realizdO en base a las
comodidades de los participantes y de los
investigadores, en un local cercano a los asistentes, con
buena iluminacion, que permitio el desenvolvimiento
natural y espontaneo, el mismo que fue en una de las
salas de la Guarderia del INNFA y en el auditorio del
Subcentro de Salud.

e Los moderadores de cada sesion fueron las
investigadoras.

e Se dised una matriz de preguntas potenciales a partir
de la prueba piloto preliminar.

e Se definio la hora, el dia y el lugar de acuerdo a la
aprobacion del protocolo.

e Notificamos a las participantes mediante invitaciones
escritas y verbales.

Selecciéon de las madres

Criterios de inclusion:

v Madres de ninos menores de dos afos.
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v' Madres de cualquier edad.

v' Madres sin distincion sociocultural y académica.

v' Madres que procedan o que residan mas de 3 afios en
el lugar de la encuesta.

v' Madres que firmaron el consentimiento informado.

Aspectos éticos

Para garantizar los aspectos éticos de la presente
investigacion se solicitd el consentimiento informado (Anexo
2), en el cual constan los objetivos, propositos, beneficios,
duracion, confidencialidad y libertad las participantes para

retirarse del estudio en el momento que deseen.

Durante:

e Seleccion del entrevistador, el papel de guia de la
entrevista focal fue llevado a cabo por uno de los
integrantes del grupo de investigacion.

e Observadores externos, el rol de observador fue tomado
por uno de las investigadoras, el cual tuvo una actitud
neutral frente a la discusion, limitandose a observar los
gestos, comportamientos, liderazgos y silencios en los

participantes.
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e En cada grupo focal se desarrollo una introduccion,
conduccion, discusion grupal y clausura con la
presentacion de las conclusiones y acuerdos.

e La sesion de trabajo fue grabada en equipos de audio y
se tomO notas por parte del equipo de investigacion
durante la sesion.

e La duracion fue de aproximadamente 1 hora.

Después
e La informacion ha sido procesada a traves del programa

ATLAS Tl mediante el siguiente esquema:

. Recogida de datos Freparacian de
datos
—
Almacenamiento de datos
] ifi i Analisis inicial
N Codificacidn
Fefinamiento sistema Anélisis principal
. indexado
Escritura Felzciones
anofaciones entre codigos
Conceptos clave Anotacionss Fesultados
Definicionzss Felacionses v modelos
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e Triangulacion

Triangulacion de lainformacion

Se cruzaron los resultados obtenidos a partir de las
respuestas dadas por los sujetos a las preguntas por cada
subcategoria obteniéndose asi conclusiones de primer nivel,
agrupacion por pertinencia a categoria y obtencion de
conclusiones de segundo nivel, en un tercer paso se cruzaron
las conclusiones categoriales que expresan los resultados a

las preguntas centrales de la investigacion.“”

Triangulacion entre estamentos

Se compararon los resultados finales provenientes de las
entrevistas con expertos en nutricion (Abril Victoria-Maestra
en Nutricion) se encontr0 que las opiniones obtenidas
determinan una tendencia mayor entre nosotros a mantener

la lactancia materna por un afio 6 mas. “°

Triangulacion con fuentes de informacion
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Los conocimientos de la formacion médica concuerdan con la
opinion de que las madres que permanecen en la casa
tienden a largar la lactancia materna y aprecian en mayor

medida los valores de la misma. “%

Triangulacion con el marco teorico
La informacidon que sirvid como sustento del marco tedrico

concuerda con los resultados obtenidos en la investigacion.
(40)

e Saturacion.
Luego del tercer grupo focal la informacion sobre el
inicio, los beneficios y el tiempo de lactancia materna
exclusiva tendio a saturarse obteniéndose las mismas
respuestas de las participantes, a pesar de ello se
realizaron dos grupos focales mas en donde se
saturaron las preguntas semiestructuradas acerca de la
alimentacion complementaria, duracion de la lactancia y

leches de férmula respectivamente. “°
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RESULTADOS

Inicio de la lactancia materna y sus ventajas para el niio

Las madres escogen la lactancia desde el nacimiento por los
beneficios que tiene sobre la salud, porque es el mejor
alimento, provee de anticuerpos al organismo y les ayuda a
crecer mas saludable y fuerte ante las enfermedades. No se
aducen otro tipo de razones que no sean las bioldgicas, como
son los beneficios neurologicos, sociales y psicologicos.

“..Hablando médicamente la leche materna le ayuda al nifio a
subir sus defensas y mitoldgicamente la leche es el alimento
basico que no es superado por ningun otro alimento y que
nuestros pueblos han demostrado que el nifo que

amamanta mas es mas saludable y mas fuerte™

Las mujeres senalan que el seno debe ser provisto segun la
demanda, las veces que el nifio quiera, por lo tanto no hay un

horario para el amamantamiento.

Las madres siguen confiando en la lactancia como un hecho

positivo a pesar de las creencias negativas que a su
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alrededor existen: porque podria ser perjudicial para la
madre al perder el calcio de sus dientes y porque todos los
componentes de la leche vienen de la madre.

“...Para la mama la desventaja es que se descalcifica” 2

En cuanto a las vitaminas y minerales dicen: “... En lo que se
bajaria en vitaminas, en calcio, porque las mejores vitaminas
pasaria al bebé a través de la leche materna y para uno ya
guedaria Unicamente el resto de proteinas que no son tan

importantes...”

Beneficios de la lactancia Materna para la madre

Dependiendo del area de procedencia de la madre la
reduccion de peso inmediata al dar de lactar al nifio es
considerada un beneficio para las madres del area urbana y
una desventaja para las del area rural.

“Para uno es que uno se debilita cuando ellos lactan...uno
baja de peso mucho...” Residencia: Queseras-Cafiar.”
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“...Uno se baja de peso mientras va dando de lactar, eso es

un beneficio” Residencia: Azogues-Cafiar.”

Se puntualiza que una de las mayores ventajas de la
lactancia para la familia es que la leche materna no tiene
costo, Unicamente la madre debe alimentarse bien y se

produce la leche necesaria para el lactante.

Relacion entre el estado de animo e ingesta de comida

copiosa con la calidad de la leche

Independientemente de la procedencia las madres asocian
de manera frecuente el estado de animo y comida

condimentada con la variacion de la calidad de la leche.

Las madres creen que el estado de animo cambia la calidad
de la leche, “se torna aguada y mala” y “le pasan al nifio su
malestar”, en el caso de cambios del estado de animo de la
madre al nifio le produce "El Colerin infantil" caracterizado
por irritabilidad e inapetencia, para lo que dan al nifio agua de
toronijil.
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“Cuando uno esta con iras y se da el seno, al niio le da

colerin infantil, y eso se cura con el agiiita de toronjil™

Lo mismo sucede con la comida condimentada, el nifio
presenta "como infeccion" puesto que se caracteriza por
diarrea por lo que se debe dar al nifio agua de manzanilla, si

el cuadro no cede entonces acuden al pediatra.

“Cuando uno come algo que le hace mal, a los bebés igual

les hace mal, les da diarrea”’

Por estas razones las madres reconocen que cuando dan el
pecho a sus hijos deben estar de buen humor y cumplir con
una dieta equilibrada a fin de que la calidad de su leche sea

Optima y beneficie al nifio.

“No sé si sea creencia pero por ejemplo cuando yo estaba
con iras con tristeza o con algo, el también se ponia asi, claro
y por ejemplo con alguna comida irritante, como el aji, si yo

comia aji, ellos como que se molestan, se escaldan o como
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gue les molesta el estomago, como que se ponian mal, se les

aflojaba un poquito el estémago.”

CUADRO N° 1

RELACION ENTRE EL ESTADO DE ANIMO Y COMIDA
CONDIMENTADA CON LA CALIDAD DE LA LECHE
MATERNA

61
Maria Eugenia Jerez Guallpa — Rosa Andrea Llivicura Rodriguez.



UNIVERSIDAD DE CUENCA o
£

UNVERSIORD 0

£

ﬁ Estado de animo de la Madre y - - -
calidad de Ia lechs ﬁ l(;tz:éda Condimentada y Calidad de la
4 \ "
= d is a -
= b
[1:123][264] _,
cuando yo estaba con iras con tristeza [1:122][264]
“ :
: comida irritante, como el gji, siyo
comia aji, ellos como gue se molestan
€% CREENCIAS
ilf explains
ﬁ Calerin Infantil
L
[1:125][105]
: les da como infeccidn
¥
;] continued by
[5:1][1]
se pone molestoso, no quieren comer
4 =)
[2:65][B4]
les da diarrea
v Jjustifies
|ﬁ Colerin infantil-remediol
4
H [L:83][132]
E agua de manzanilla y si no les pasa
T les llevo al pediatra
[5:2][1]
aguita de toronjil

FUENTE: Directa
ELABORACION: Andrea Llivicura R.

Lactancia Materna Exclusiva
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Todas las madres coinciden que la duracion de la lactancia
materna exclusiva deberia a ir hasta los seis meses, a partir
de esa edad las necesidades alimentarias aumentan y se
debe empezar con la alimentacion complementaria para
satisfacer dichas necesidades, ademas de que esta decision
se ve avalada por el consejo del médico.

“Los seis primeros meses sélo leche, me dijo la pediatra™

Ademas que: “Debe durar hasta los 6 meses, porque luego a
ellos ya les da gana de comer lo que uno esta comiendo, ya

el seno no le basta...”°

Algunas madres manifiestan que la lactancia materna
exclusiva debe durar de 4 a 5 meses y es el desarrollo del
nifio el que determina la época de inicio de la alimentacion
complementaria; a veces es necesario, dicen las madres

“endurar el estbmago con jugo de granadilla”

“Yo empecé a darle el juguito de la granadilla, sin las pepas,

solo el juguito a los tres meses porque me dijeron que era

bueno para endurar el estomago del bebé.” **
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Segun la ganancia ponderal del nifio las madres refieren:
“...hay algunas personas que dependiendo de que si el nifio
es bien desarrollado ya les empiezan a dar el jugo de
granadilla a los 5meses para que se haga duro el

estdmago.™?

Otras frutas que se utilizan: “Yo le empecé a dar a los cinco
meses guineito aplastado para endurar el estomaguito™?

Duraciéon de la Lactancia Materna

La supresion de la lactancia materna no tiene consenso, las
opiniones son muy diversas. Se cree que la calidad de la
leche a partir de afo ya no es gptima para el nifio y deja de

ser (til.

Ah, porque la leche ya no es el alimento suficiente para ellos,

porque ya la etapa en la que el alimento completo para ellos
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era la leche ya paso, y ya las necesidades de ellos

aumentan.*

Las madres asumen que el cambio en la consistencia de la
leche es debido a que ésta ya no contiene la cantidad de
proteinas y vitaminas adecuadas, que no proveera los

nutrientes adecuados y es oportuno el destete.

“La leche al afo ya no es la misma, ya no es tan blanquita y

eso no le vale al nifio”. °

Otra de las creencias es que la lactancia materna prolongada
(dar de lactar mas del ano y medio) tornarda a los nifos
dependientes de las madres y no podran desenvolverse solos
socialmente; ademas, esto puede durar por toda la vida.

Sera dependiente de su madre durante el resto de su vida.

Causas para el destete obligatorio son el trabajo y el estudio,
pero al mismo tiempo aducen que es necesario contribuir con

la economia de la familia y buscar la superacion.
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La reduccion de la produccion de la leche materna y los
problemas con los pezones son también razones para el

destete.

“Ellos crecen y empiezan a morder los pezones, ya hacen

como vicio estar embocado el seno y no comen” *°

“Mientras mas tiempo de el seno le fortifica al nifio, y en
cambio si se le da mucho tiempo el nifio se viene a adueiar

del seno y ya no come la comida, y el destete es mas dificil™*’

CUADRO N°2

RELACION ENTRE LAS CREENCIAS Y LA DURACION DE
LA LACTANCIA
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condiciones,

FUENTE: Directa.
ELABORACION: Andrea Llivicura R.
Opinan ademéas que cuando la madre tiene alguna

enfermedad infectocontagiosa, anemia, 0 cuando estan

tomando antibiodticos se debe suspender el seno materno.

DESTETE TECNICAS
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En cuanto a la manera de destetar a sus hijos podemos

indicar algunos métodos:

1. Las madres colocan en el seno substancias con sabores
desagradables como aji, mentol, hierbas amargas
(Tallin), cafe, limon, lo que provoca el rechazo del nifio

al seno.

2. Algunas madres ocultan el pezon con cinta engomada,
para que asi el nifo no encuentre el pezon y no pueda
lactar. “yo me ponia cinta engomada en el pezon y

como no hallaba le daba la teta porque tenia hambre.”®
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FUENTE: Directa.
ELABORACION: Andrea Llivicura R,

3. Alejamiento de la Madre por lo menos de tres dias.

“Separandole, haciéndole que no duerma conmigo,

porgue si no, no va a dejar...”**

4. Destete Gradual, es contando el nUmero de veces que
el nino recibe el seno al dia, la madre va retirando una
toma cada cierto tiempo. “...le quité poco a poco,
contaba las veces que le daba el seno y le quitaba poco

a poco y empecé a darle tetitas de coladas.”

5. Destete por el mismo nifo: el nifo es quien decide por si
solo dejar el seno, sin influencia de la madre.
“...algunos botan ellos mismo el seno, una nifia mia a los 10

meses dejo el seno...”

CUADRO N°3.1
TECNICAS DE DESTETE #2
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Cualquiera que sea la manera de destetar al nifio, las madres

introducen biberones o comida en los horarios a fin de que el

niio se sacie y “se olvide del seno”

Alimentacion complementaria

El inicio de la alimentacion complementaria se debe a que las

necesidades nutricionales de los niflos aumentan y las
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madres perciben que el seno materno no es suficiente para
abastecer al nifio. Nuestras madres inician la alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, coinciden sobre el
tipo de alimentos a darse al lactante: papillas, sopas, jugos y
frutas son los principales; prefieren los productos naturales

en su preparacion.

Las mujeres alimentan a sus hijos de tres a cinco veces al
dia, alternando el seno materno con coladas preparadas a
base de leche de vaca al medio con tapioca (fécula de yuca

rica en almiddn) o banasoya (harina de platano y de soya).

El uso de edulcorantes naturales (azucar, panela, miel de
abeja) en las papillas de frutas y en las coladas es discutido,
puesto que la mayoria de las mujeres reconocen por
experiencias anteriores o por consejo que su uso puede ser

perjudicial para la salud dental de los menores.

En los grupos focales ademas se expuso que las madres
“daban de probar” los alimentos que ellas consumian, ya que
perciben que el lactante al estar incluido en las dietas de la

familia siente el deseo de degustar; esta practica se inicia a
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los 4 meses, sin un horario, Unicamente cuando al nifio “le da

ganas de probar la comida”.

“Uno esta comiendo y ellos sentados a lado, le ven a uno
como si desearan comer, les da ganas, y yo les he hecho

probar la comida, al menos yo asi he hecho...”®

Leche de Férmula y alimentos prefabricados

Todas las madres concluyen que ningun alimento es mejor
gue la leche materna, algunas de ellas han incluido en la
dieta de sus hijos la leche de férmula al iniciar la alimentacion
complementaria y otras por presentar dificultades al dar de

lactar.

Aunque refieren que son buenas por aportar vitaminas y

minerales la mayoria de las madres prefirieron no dar leche
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de formula pues perciben que ésta exclusivamente se debe
dar en situaciones especiales en las que no se pueda proveer
de leche materna; se piensa que puesto que ésta no aporta
con elementos necesarios para el desarrollo de las defensas

y la prevencion de las enfermedades.

“Pienso que si es que el nifio necesita, se le deberia dar, pero
no tomar la leche de férmula como primera opcion de
alimentacion en los nifos, porque la leche de formula no
contiene por mas que tenga cantidad de cosas no contiene

todo lo que tiene la leche materna.?”

Algunas expusieron ciertas experiencias que presentaron sus
hijos o familiares al ser alimentados con formulas lacteas,
como el estrefimiento, aumento de peso del lactante vy

trastornos gastrointestinales, lo que les llevd a suspenderlas.

“...Pero a veces tienden a hinchar a los bebés y no es el

alimento propiamente, sino esas leches hacen que los nifos

se inflen...”?
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Ademas se sefiala que el costo de las leches de formula es
muy elevado y no estan al alcance de todas, aparte de la

incomodidad y el tiempo requerido para la preparacion.

DISCUSION

Lactancia Materna Exclusiva

Las madres manifiestan que la lactancia materna exclusiva
debe durar hasta los 6 meses, ya que a esta edad coincide
con un aumento de las necesidades alimenticias y ademas es
el médico quien recomienda la exclusividad de la lactancia
hasta este periodo, lo que vemos corroborado en guias
internacionales que recomiendan la lactancia exclusiva
durante los seis primeros meses basadas en la evidencia
cientifica de los beneficios para la supervivencia, crecimiento
y desarrollo ya que la leche humana provee de toda la
energia y nutrientes que un bebé necesita en los 6 primeros

meses.

75
Maria Eugenia Jerez Guallpa — Rosa Andrea Llivicura Rodriguez.



UNIVERSIDAD DE CUENCA - —m

nnnnnnnnnnnn

Beneficios de la lactancia en el nifio

Se ha demostrado con creces la importancia de la lactancia
materna sobre la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo
de los nifios, estos beneficios se extienden hasta la adultez, y
no se limitan a lo biologico sino también al ambito psico-
social.

Nuestras madres destacan principalmente los beneficios
biologicos, los mismos que han sido promocionados por el
personal médico y en base a experiencias de sus hijos
anteriores. Se resta importancia a la gran ventaja que aporta
la lactancia sobre el vinculo madre-hijo, ya que ofrece la
oportunidad de un contacto directo y frecuente entre ambos,
siendo un medio de comunicacion por lo que la proximidad
gue le brinda la lactancia materna favorece sensaciones de
comodidad y seguridad del recién nacido aparte de que los

hace socialmente mas independientes.
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Duraciéon de la lactancia materna total

La OMS recomienda que la duracion de la lactancia sea
hasta los dos afos, mientras que la Asociacion Americana de
Pediatria dice hasta los 12meses, en nuestro estudio se
puede observar que las madres dentro de sus creencias
piensan también que la lactancia deberia durar por lo menos
12 meses, es necesario recalcar que no existe una
informacion homogénea proveniente del personal de salud,
unos piensan que deberia ser 12meses y segun referencias

ninguno sigue la recomendacion de la OMS.

Beneficios parala madre

Las madres desconocen los beneficios que la lactancia
materna les proporciona, por el contrario creen que es
perjudicial para ellas, desconocen que al amamantar
aumentar los niveles de oxitocina que hace que el Gtero se
contraiga y de esta manera ayuda a reducir la hemorragia
posparto, manifiestan que al dar de lactar bajan demasiado
de peso, las madres lactantes queman mas calorias, por lo

que tienden a recuperar el peso que tenian antes del
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embarazo con mayor rapidez, incluso cuando la mujer
lactante consume las 500 calorias extras al dia
recomendadas para mantener su suministro de leche y cubrir

sus propias necesidades nutricionales.

Cuanto mas amamanta la mujer, mas se protege del cancer
de mama y cancer de ovario, comparados con quienes no
amamantaron.

Mujeres que amamantaron tienen menos riesgo de sufrir
fractura de cadera en mujeres con mas de 65 afios todo esto
al contrario de lo que creen las madres de nuestra

investigacion..

Desventajas de la lactancia Materna para el nifio

No existe evidencia de que las desventajas de la lactancia
materna sean mayores a sus beneficios, de acuerdo a AAP la

leche materna tiene bajo contenido en Vitaminas D y K ,
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ademas de estar contraindicada en enfermedades
infecciosas como VIH, TB, siendo esta ultima reconocida por

las mujeres.

En nuestra investigacion las madres indican que la leche
materna en si no es dafina para sus hijos, pero manifiestan
que si existen factores externos como el estado de animo o el
tipo de alimentaciéon que pueden cambiar la calidad de la
leche, lo que concuerda con estudios en los que se describe
gue las cruciferas, la cebolla el ajo y otras verduras, pueden
modificar el olor y el sabor de la leche, como también ser las
responsables de colicos en los nifios amamantados, no se
encuentran estudios acerca de la relacion entre la calidad de
la leche y el estado de animo pero se menciona

frecuentemente en los ambientes familiares investigados.
Tiempo del destete

Hemos encontrando que el tiempo de destete se ve
influenciado por las creencias que tienen las madres de que
la leche materna disminuye la cantidad de nutrientes y por

ende su calidad a partir del ailo, ademas de que se piensa
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gue la lactancia materna prolongada los hace dependientes,
al contrario de todo esto los estudios han demostrado que
antropologicamente los nifios humanos estan disefiados para
recibir todos los beneficios de la lactancia durante un periodo
minimo de 2 afos y medio y un aparente limite maximo de

unos 7 anos.

La leche materna cambia su composicion segun las
necesidades del lactante ademas de que el amamantamiento
prolongado esta relacionado con aumentos en la habilidad
cognitiva y en los resultados académicos, los desordenes de
conducta declinan con la duracién incrementada de la

lactancia.

Alimentacion complementaria

La razén principal para el inicio de la alimentacion
complementaria es de tipo nutricional, puesto que, tanto la
lactancia materna como la de férmula, son suficientes para
permitir el crecimiento del lactante durante los primeros 6
meses de vida por lo que haria falta un gran volumen de
leche para cubrir las necesidades que precisa el ritmo de

crecimiento y actividad del nifio, y es de hecho la madre la
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gue interpreta las nuevas necesidades de su hijo, el inicio de
la AC es, incluso en la actualidad, muy controvertido; ya que,
no existen bases cientificas suficientemente soélidas para ser
dogmaticos y establecer normas rigidas en cuanto al por que,
gué, como y cuando deben introducirse los distintos -

nutrientes.

La forma de introduccion, se inicia siempre es en pequeias
cantidades de fruta cocida sin edulcorantes debido a que los
estudios han demostrado que los niflos presentan
tempranamente caries dentales, paulatinamente se agrega
papa cocinada, arroz y sopas.

La frecuencia de la alimentacion depende de las necesidades
del nifio, nuestras madres lo hacen al principio una o dos
veces al dia y en pequefias cantidades, luego en horarios
integrados al de la dieta familiar y entre comidas, es decir la

frecuencia es de cinco veces al dia.

Leche de Formula

Existen opiniones encontradas en cuanto al uso o no de los

sustitutos de la leche materna, lo que demuestra la falta de
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conocimiento de la composicion y las diferencias grandes de
dichas substancias en relacion a la leche materna. Cabe

destacar que la mayoria de las madres prescinde de su uso.

Un meta-analisis sobre el desarrollo cognitivo entre bebés
amamantados y los alimentados con formula, sefala que la
lactancia se asocia con puntaje significativamente mas altos
para el desarrollo cognitivo y que los beneficios de lactancia
para el desarrollo incrementan con la duracion de la
lactancia. Se vieron niveles significativamente mayores de la
funcion cognitiva en amamantados que en alimentados con
formula siendo permanentes en las edades sucesivas con
una relacion dosis-respuesta entre la duracion de la lactancia
y el Cl posterior, ademas de que los lactantes alimentados
artificialmente tienen cinco veces mas riesgo de desarrollar

enfermedad gastrointestinal.
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CONCLUSIONES

1. No existe consenso entre las madres de nuestro estudio

en cuanto a la duracion total de la lactancia materna pero
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si se coincide que debe durar por lo menos 12 meses y la
lactancia materna exclusiva debe mantenerse hasta los 6
meses porque de ahi en adelante hay aumento de las
necesidades alimenticias de los nifios.

. Para las madres los beneficios de la leche materna hacia
sus hijos son fundamentalmente biolégicos, restando
importancia al fortalecimiento del vinculo afectivo madre-
hijo.

. Las madres desconocen los beneficios que les provee la
lactancia materna.

. Manifiestan que de ninguna manera la leche materna es
dafina para sus hijos a excepcion de factores externos
que modifican su calidad como son el estado de animo y la
comida condimentada.

. El tiempo del destete coincide con la disminucion de la
calidad de la leche materna de acuerdo a lo que creen las
madres.

.La época de la introduccion de la alimentacion
complementaria es dada por la percepcion de la madre, la
cual considera que las necesidades nutricionales de su hijo

van aumentando.
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7. Las madres no acostumbran utilizar leches de formula ya
gue algunas han experimentado que pueden producir
alteraciones gastrointestinales y metabolicos en los nifios y
otras no consideran que sus beneficios sean mayores a los

de la leche materna.

Contribuciones para el proyecto “Alimentacidon, Nutricion
y Salud”

La aplicacion de grupos focales en el tema de Lactancia
Materna  y Alimentacion Complementaria, utilizando
diferentes vias para la triangulacion, y el conocimiento de
informacion proveniente de zonas distintas a las habituales
del proyecto ademas de aportar informacion relevante para el
disefio de intervencion para el subproyecto de infantes

menores de 2 afnos

BBrito, M. Estudio sobre la influencia de la lactancia materna
y su duracion en la salud del niino. Hospital Ginecoobstétrico

Provincial "Mariana Grajales". Villa Clara, Cuba. 2 de marzo
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'Guaman Maria. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA —
Azogues (9-06-09)

2 Guaman Maria. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA —
Azogues (09-06-09)

® Matute Verénica. Grupo Focal N° 5, Guarderia del INFA
- Azogues (19-07-09)

* Bermejo Julia. Grupo Focal N° 3, Guarderia del INFA -
Azogues (15-07-09)

°> Herrera Mayra. Grupo Focal N° 4, Guarderia del INFA -
Azogues (17-07-09)
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® Martinez Mirtha. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA —
Azogues (09-06-09)

" Martinez Mirtha. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA —
Azogues (09-06-09)

8 Landéazuri Ménica. Grupo Focal N° 6, Guarderia del INFA
— Azogues (01-07-09)

® Landéazuri Ménica. Grupo Focal N° 6, Guarderia del INFA
— Azogues (01-07-09)

19 Avila Lourdes. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA —
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1 Bueno Angélica. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA
— Azogues (09-06-09)

12 Mendieta Lilian Grupo Focal N° 7, Guarderia del INFA —
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13 Calle Ménica. Grupo Focal N° 5, Guarderia del INFA —
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4 Landazuri Ménica Grupo Focal N° 6, Guarderia del INFA
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1 Guaméan Maria. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA —
Azogues (09-06-09)

18 Calle Ménica. Grupo Focal N° 5, Guarderia del INFA —
Azogues (19-07-09)
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Azogues (31-07-09)

2 Mirtha Martinez. Grupo Focal N° 2, Guarderia del INFA —
Azogues (09-06-09)

%3 Ménica Landazuri Grupo Focal N° 6, Guarderia del INFA
— Azogues (01-07-09)

4 \Verénica Matute Grupo Focal N° 5, Guarderia del INFA
— Azogues (19-07-09)

ANEXO 1
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1. ¢ Cudles son las ventajas y desventajas de la Lactancia

Materna para la madre?

2. ¢ Cuales son las ventajas y desventajas de la Lactancia

Materna el nino?

3. ¢ Cuando debe comenzar la Lactancia Materna?

4. ¢Cuanto tiempo debe durar la Lactancia Materna

exclusiva?

5. ¢ Cuanto debe durar en total la Lactancia Materna?

6. ¢ Cuales son las razones para suspender la Lactancia

Materna?

7. ¢ Como deberia suspenderse la Lactancia Materna?

8. ¢ Cuando se debe iniciar la  alimentacién

complementaria?
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9. ¢ Qué alimentos se usan en los primeros meses de la

alimentacion complementaria?

10. ¢, Como se preparan las papillas?
11. ¢Sirve la leche de formula y los alimentos
procesados?
ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Maria Eugenia Jerez Guallpa y Rosa Andrea
LLivicura Rodriguez, estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, nos encontramos
realizando una investigacion previa a la graduacion como
medicos generales. La investigacion se titula, CREENCIAS,
PERCEPCIONES, ACTITUDES Y EXPERIENCIAS SOBRE
LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES, AZOGUES 2008,

para la misma nosotros necesitamos obtener informacion que
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se registrara en grabadoras y notas tomadas por parte de los
investigadores; esta informacion la podremos adquirir si nos
ayuda participando en el taller sobre Lactancia Materna y
Alimentacion Complementaria; el cual durara
aproximadamente una hora.

El beneficio que se obtendra como resultado de este trabajo
sera conocer la percepcion que tiene a cerca de la lactancia
materna y alimentacion complementaria.

La informacion obtenida sera mantenida en secreto y
utilizada solo por las personas de la escuela de medicina de
la Universidad de Cuenca que participan en el desarrollo de
esta investigacion. En caso de alguna duda que tenga usted,
esta en todo el derecho de hacer las preguntas necesarias y
si por alguna razén no desea colaborar con nosotros no sera
obligada y su niflo seguira recibiendo atencidon en esta

Institucion sin ningun tipo de problema.

acepto participar en el desarrollo del grupo focal dirigido por
Maria Eugenia Jerez Guallpa y Rosa Andrea LLivicura
Rodriguez.

He sido informado/a de la finalidad del estudio, de los riesgos

y beneficios.
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ANEXO 3

RECURSOS

Humanos:

« Autoras: Maria Eugenia Jerez Guallpa y Rosa Andrea
LLivicura Rodriguez.

» Directores: Dr. José Ortiz Segarra.

. Dr. Jaime Rosendo Rojas Reyes.

» Asesor: Dr. Joseé Ortiz Segarra.

Materiales y Costos:

Materiales Cantidad Detalle Total
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Transporte Oviajes (2 7.00 dolares |70.00
personas) c/u dolares

Comiday 14 6 dolares 70 dolares

refrigerios

Grabadorade |1 120 dolares | 120dolares

microfono

plano

Traslado del

material a

texto

Materiales de |- - 10 dolares

escritorio

Procesamiento

en Atlas-ti
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