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RESUMEN

Enfocandose en el recién nacido se manifiestan distintas situaciones en base a la
alimentacién materna y en otros casos es remplazada por la alimentacién complementaria,
realidad sentida en las areas hospitalaria, con relacion a los determinantes de la salud tanto
intrinsecos como extrinseco y varios factores presentes en la madre. La presente investigacion
tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud que afecta la alimentacion del recién
nacido del Hospital Universitario de Guayaquil 2019. Se aplicé la metodologia de la
investigacion es de enfoque observacional, descriptivo, transversal y cuantitativa, la poblacion
fue de 97 recién nacidos y sus madres que mediante respuestas estadisticas del hospital sefialan
que existen determinantes de salud que afectan la alimentacion del recién nacido, los
instrumentos utilizados fueron: ficha de valoracién de enfermeria, aplicacion de cuestionario
predisefiado empleando la escala de Lubben, los mismos que permitieron obtener una base de
datos generando como resultados: el 100% de la poblacion como objeto de estudio donde se
evidencio que el 58.76% tiene una lactancia ineficaz, a su vez el 19.59% recibe alimentacion
por medio de leche de formula, mientras que un 7.22% alimentacién mixta, considerando un
porcentaje de 36.08% de madres adolescentes, aunado el respeto de culturas donde el 64%
manifiestan que algunas veces existe la accesibilidad idonea a la hora de recibir atencién en

salud.

Palabras clave: Recién nacido, Lactancia, Alimentacion, Determinantes de salud.



ABSTRACT

Focusing on the newborn, different situations are manifested based on maternal feeding and in
other cases it is replaced by complementary feeding, a reality felt in hospital areas, in relation
to both intrinsic and extrinsic determinants of health and several factors present in Mother. The
purpose of this research was to identify the health determinants that affect the feeding of the
newborn of the University Hospital of Guayaquil 2019. The research methodology was applied
with an observational, descriptive, transversal and quantitative approach, the population was
97 newborns and their mothers who, through statistical responses from the hospital, indicate
that there are health determinants that affect the feeding of the newborn, the instruments used
were: nursing assessment form, application of a predesigned questionnaire using the Lubben
scale, which allowed obtaining a base of data generating as results: 100% of the population as
an object of study where it was shown that 58.76% have an ineffective breastfeeding, in turn
19.59% receive feeding through formula milk, while 7.22% mixed feeding , considering a
percentage of 36.08% of teenage mothers ntes, together with the respect of cultures where 64%
state that there is sometimes adequate accessibility when receiving health care.

Keywords: Newborn, Lactation, Feeding, Health determinants.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que la lactancia materna es un habito
ligado intimamente a la supervivencia de la especie humana desde tiempo inmemorial. A nivel
mundial, Gnicamente el 35% de los bebés son amamantados durante sus primeros cuatro meses
de vida. La literatura evidencia que aln existen madres que desconocen su importancia (Borre,
Cortina, & Gonzélez, 2014).

La lactancia materna exclusiva se define como la alimentacion a base de leche materna sin
otros alimentos ni liquidos adicionales, ni siquiera agua, considerandose a la vez una piedra
angular de la supervivencia del nifio y constituye el mejor alimento para el recién nacido (El
Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el Mundo 2019). La lactancia materna no
necesita ser complementada con otros alimentos, debido a su alto contenido nutricional que
provee al lactante, siendo capaz de protegerlo de muchas enfermedades e incluso facilitar la

digestion del nifio.

La lactancia es un hecho bioldgico, sujeto a modificaciones por influencias sociales,
econdmicas y culturales. Al pasar el tiempo se ha incrementado la necesidad de conocer la
importancia de la lactancia materna adecuada y de tiempo prolongado, teniendo en cuenta que
este proceso es considerado la base fundamental de la nutricion de los primeros seis meses de

edad. (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2015, pag. 9).

La lactancia materna contribuye al desarrollo sostenible, porque es una forma de
alimentacién economica, ecoldgica, que previene enfermedades y garantiza el desarrollo
psicoldgico, fisico e intelectual de nifios y nifias, considerada el alimento ideal e insustituible
para el recién nacido. Al decir que la leche materna es insustituible, resalta que la secrecion
lactea es una sustancia Unica y completa en cuanto a las necesidades nutricionales como grasa,
azUcares, agua y proteinas los mismos que son requeridos por el lactante. (Ministerio de Salud
Publica, 2015).

Los profesionales de la salud tienen una influencia considerable sobre la decision de una
mujer para amamantar, asi como sobre su capacidad y deseo de continuar la lactancia al seno
tras el egreso hospitalario; las madres que reciban consejos prenatales adecuados y positivos
seran mas propensas a amamantar a sus hijos. Es por ello que la atencién a la madre y el neonato
para favorecer el inicio y mantenimiento de la lactancia, debe establecerse en dos vertientes;
en primer lugar es necesaria la consejeria individual en la lactancia, y en segundo que el

personal de los establecimientos de salud incluya una valoracion integral de la madre e hijo,



para detectar de manera oportuna los factores que pongan en riesgo el inicio o el mantenimiento
de la lactancia materna durante la hospitalizacion y el egreso (Valverde, Mendoza, & Peralta,
2017).

Diversos autores manifiestan que la idoneidad de la nutricion durante la lactancia es crucial
para que el nifio crezca con normalidad, desarrolle resistencia a las infecciones, tenga una buena
salud a largo plazo y logre un desarrollo cognitivo y neurolégico 6ptimo (Marcdante &
Kliegman, 2019, pag. 91). La duracién de alimentacién con leche humana disminuye la
probabilidad que en un futuro el nifio adquiera problemas en su desarrollo no solo fisicos, sino

también cognitivos.

Segun (Valenzuela, Vasquez, & Galvez, 2016, pag. 13) los cuales manifiestan que en la
actualidad existen innumerables mitos, costumbres y rituales que han afectado la préctica de
lactancia, reflejando la posicion social o valoracién cultural de la mujer, y la importancia
asignada al desarrollo del vinculo; por lo cual muchas mujeres, en diversos lugares y épocas,
no han amamantado a sus hijos, y han debido recurrir a diversas alternativas de sustitucion de

la alimentacion.

Entre multiples ventajas generales, los cuales se pueden mencionar: Comodidad, ventajas
economicas, ecologicas, beneficios tanto para la madre como involucion del Gtero, mejoria de
la anemia, proteccion contra el cancer de mama y ovario, pérdida de peso y salud del bebé
previniendo infecciones y enfermedades cronicas de la infancia como la obesidad, diabetes y

leucemia, beneficios en el sistema digestivo, desarrollo cerebral y sistema inmunolégico.

Actualmente se establece como meta el aumentar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida al 64%. Por todo esto es necesario conocer los
determinantes que se asocian al conocimiento de las madres puérperas en relacion con la

lactancia materna. (Ministerio de Salud Publica, 2013).



CAPITULO |
1. Planteamiento del Problema

1.1 Tema
Determinantes de salud que afecta la alimentacion del recién nacido. Hospital Universitario
Guayaquil 2019.

1.2 Descripcion del Problema

Aungue a nivel mundial se han ejecutado multiples estudios para determinar los factores
que alteran la alimentacion del nifio, la falta de alimentacion en los nifios influye en los
principales factores para la aparicion multiples enfermedades, incluyendo la edad a producir
un estado de situacion crénico lo que significaria un deterioro fisico e intelectual en el
desarrollo y crecimiento de este nuevo ser, y a su vez favoreceria a la aparicion de
enfermedades infectocontagiosa debido a su inmunosupresion, ya que el estado nutricional es

un determinante fundamental para el bienestar del organismo.

De acuerdo a las tendencias mundiales e incluyendo a diversas culturas y creencias basadas
en los diversos patrones de belleza impulsan en la mujer una anergia hacia la lactancia materna
como fuente primaria para la alimentacion de sus hijos, ocasionando complementar o sustituir
con diversos productos a base proteinas animales y vegetales la lactancia, despreviniendo a
este nuevo ser de los anticuerpos necesarios para combatir multiples afecciones, dentro de las
cuales podemos mencionar las de mayor relevancia y afectacion a nivel local como son: las
enfermedades exantematicas las infecciones respiratorias agudas graves y no sindrome de

diarrea con deshidratacion grave entre otros.

En el Ecuador, solo el 39.6% de mujeres dan de lactar y el promedio de lactancia materna
exclusiva es de tan solo dos meses y medio. El porcentaje de nifios/as que reciben lactancia es
también mayor en la Sierra que en la Costa y es mas del doble para hijos/as de madres indigenas

que para los de las madres mestizas (UNICEF, 2017).

La produccion de leche para la alimentacion de un recién nacido requiere una notable
inversion energeética equivalente al coste energético total de la gestion. No obstante, parte de
esta energia y los nutrientes presentes en la secrecién lactica se han acumulado ya durante la
gestacion. La leche producida durante la lactancia posee un elevado factor energético y un alto
contenido de nutrientes; la produccién de leche se relaciona con factores ligados al lactante y

a la madre (Salas, Bonada, Trallero, Sald, & Burgos, 2019).



Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) la practica de lactancia
materna durante los primeros meses y afios de vida ha demostrado ser un factor importante para
prevenir la aparicion de enfermedades a corto plazo como las infecciones, hasta aquellas
cronicas que se presentan en el transcurso de la vida como la diabetes, obesidad o ciertos tipos
de cancer, ademas, ayuda a prevenir la malnutricion, desde la desnutricion crénica, que en
Ecuador asciende al 25.3%, hasta la obesidad y sobrepeso, que llega al 62,8% en adultos de 19
a 60 afios. (Ministerio de Salud Publica, 2013).

La existencia de recién nacidos que no reciben una completa y adecuada alimentacion
materna y en otros casos esta es remplazada por la alimentacion complementaria es una
realidad sentida en las areas hospitalaria y hasta en los hogares por diversos factores
relacionados con los determinantes de la salud tanto intrinsecos como extrinseco debido a

varios factores presentes en la madre, los mismos que impiden una nutricion apropiada.

Debido al gran nimero de madres que no logran una adecuada alimentacion materna durante
la etapa del puerperio y durante el primer semestre de vida de los nifios, dicha conducta
repercute de manera significativa tanto en la salud materna como en salud fetal produciendo
un sinnimero de complicaciones que alteran al estado y el bienestar no solo fisico sino

psicosocial de la mujer y el nifio.

Se desconocen a ciencia cierta los determinantes de salud, considerando que en la actualidad
la desestructuracion familiar hace que la madre adopte nuevos roles ante la sociedad en busca
de un sustento econdmico, lo que conlleva a que en multiples ocasiones el nifio se vea en
condiciones de abandono y no se ha provisto de la cantidad nutricional suficiente para satisfacer
las demandas de su organismo, ocasionando un problema mayor en el futuro del nifio tanto

fisico como cognitivo.

Debido al gran nimero de madres que no logran una adecuada lactancia durante la etapa del
puerperio y durante el primer semestre de vida de sus hijos, es importante identificar algunos

determinantes que impiden proporcionar la lactancia materna exclusiva correcta.

Como a nivel local en el Hospital Universitario de Guayaquil se esta presentando esta
problematica en recién nacidos y sus madres, en el area de hospitalizacion ginecoldgica, en los
ambientes 1, 2, 3 sala de alto Riesco y unidad de cuidados intensivos materno del antes
mencionado, se observan neonatos que reciben muy poca alimentacién por parte de sus
progenitoras, y en otros casos no reciben lactancia, creando problemas de salud en el desarrollo

del nifio por la falta de nutrientes.



1.3. Enunciado del Problema

En base a lo antes mencionado se identifica el siguiente problema: ;Cuéles son los
determinantes de salud que afecta la alimentacion del recién nacido en el Hospital Universitario
Guayaquil 2019?

1.4. Objeto de Estudio.
Poblacion materna de Hospital Universitario Guayaquil.

1.5. Campo de Accién

Salud y bienestar basado en salud materno neonatal.

1.6. Justificacion

En la preparacion de una madre a la lactancia, durante el control prenatal es necesario que
se le pregunte cémo alimentd a sus otros hijos, qué problemas tuvo, si fue exclusiva o no, qué
tiempo amamant6 a su hijo, cémo influy6 su familia para la lactancia, qué dudas tiene con
respecto a la alimentacion de su hijo por nacer. Estos interrogantes permiten identificar el
problema e intervenir oportunamente para resolver dudas o derivar a la madre al pediatra, de
manera que pueda estar preparada cuando nazca su bebé y lograr una lactancia materna

exclusiva (Urquizo, 2014).

Considerando el aspecto tedrico, el presente estudio permitira identificar y entender las
caracteristicas de los determinantes que afectan al recién nacido por lactancia materna; es decir,
el impacto que tiene la leche materna debido al alto aporte de sus componentes, lo referente a

estilos de vida y conductas de salud, y entorno.

Desde un punto de vista préactico, hoy en dia existe una importante y marcada variacion en
el proceso de lactancia materna, la duracion y el momento del destete, ademas de las causas
involucradas; con la presente investigacion se desarrollaran pautas de orientacion a las madres,
y capacitacion constante al personal de salud sobre la importancia de preservar la salud del
nifo.

Se justifica la investigacion al considerar a los recién nacidos como grupos prioritarios, es
necesario del conocimiento de la aplicacion de la lactancia exclusiva de leche materna
comenzando desde el primer momento después del parto, explicando a la madre la importancia
del primer contacto con el recién nacido, la correcta técnica de amamantar, para evitar el
abandono de la lactancia y por ende complicaciones durante el crecimiento del nifio como

enfermedades o muertes infantiles cada afo.



Por medio de esta investigacién se pretende crear una base para futuros trabajos
investigativos que ayuden a incentivar la lactancia materna siendo un acto natural y fisiologico,
una de las préacticas mas importante para asegurar la salud y la supervivencia de la nifiez y
fortalecer el vinculo entre madre-nifio. Hoy sabemos que lo mas importante es el contacto
inmediato del nifio con su madre y que el mejor estimulo para la secrecién de leche materna es
la succién de su pezén por parte del lactante, lo cual inicia el correspondiente reflejo
fisioldgico.

Al llevar a cabo esta investigacion se crea un modelo el cual podra ser aplicado en diversos
entornos hospitalarios para mejorar la situacion de la poblacion, logrando disminuir problemas
a futuro en el nifio. Contribuye a la vez con informacién para el desarrollo de programas de
formacion que enfaticen los puntos criticos de los determinantes de salud que afectan la
alimentacion del recién nacido, de tal manera que se ponga énfasis en los procesos educativo
para que esta practica sea concebida como un signo de amor y proteccién con al nifio,
descartando los creencias y prejuicios existes que impiden una correcta lactancia materna

exclusiva.
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Identificar los determinantes de salud que afecta la alimentacion del recién nacido en el

Hospital Universitario Guayaquil 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos
e Valorar el nivel de afectacion en la alimentacion del recién nacido a través del método
enfermero.
e Enunciar los determinantes proximales que afectan la alimentacion del recién nacido.
e Describir los determinantes distales vinculados con alteraciones en la alimentacion del

grupo objeto de estudio.

1.8. Viabilidad Y Factibilidad

Recordemos que ademas de los elementos anteriores, es necesario considerar otro aspecto
importante del planteamiento del problema: la viabilidad o factibilidad del estudio; para ello,
debemos tomar en cuenta la disponibilidad de tiempo, recursos financieros, humanos y
materiales que determinaran, en ultima instancia, los alcances de la investigacion (Sampieri,
2014).



El presente proyecto es viable, debido a que posterior a la emision de los oficios solicitados
se obtuvo la respectiva autorizacion por parte de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, y el Hospital General Universitario de la ciudad de Guayaquil, Distrito 09DO07
Pascuales-1 demostrandose el apoyo por parte de ambas instituciones, del tutor asignado y la
predisposicion que muestran los usuarios por participar de manera activa en el estudio,
derivandose de esta forma una viabilidad financiera, técnica, temporal y ética que favorece al
desarrollo de este proyecto investigativo bajo el convenio marco estructurado entre el
Ministerio de Salud Publica, las instituciones y el Instituto de Educacion Superior (IES) que
permiten el desarrollo de practicas pre profesionales, y a su vez como parte complementaria
del proceso formativo el levantamiento de informacién para proyectos de investigacion con

fines académicos.

Este proyecto se factibilidad financieramente debido que es un proyecto de pre grado y con
fines académicos dicho trabajo no generara costo alguno para ninguna de las instituciones
inmersas en el proceso, ya que todos los gastos que se generen seran sufragados por la parte
investigadora, incluyendo que se con se cuenta con la participacion activa del personal

académico personal asistencial y de los sujetos de Cuidado vinculados con la investigacion.

Adicional a ello se cuenta con diversos instrumentos para la recoleccién de datos que parten
desde la consolidacion de permisos por la poblacion objeto de estudio y su representante,
mediante consentimientos informados los cuales confirman la aceptacion de los participantes,
transparentar el proceso investigativo, también cabe recalcar que la investigacion se ejecutara

bajo parametros propios de la valoracién enfermera sociodemograficas, para la consolidacion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Marco institucional

2.1.1. Antecedentes historicos

El Hospital Universitario ubicado en la ciudad de Guayaquil esta localizado en Ciudadela
Monte Bello, entre las calles Perimetral y Av. Modesto Luque a su cercania se encuentra el
Mercado Montebello y Terminal Bastion de la Metro via (Bastion Popular) dentro de la zona
norte de Guayaquil. La infraestructura se considera adecuada para recibir a la poblacion de
Guayaquil y de sus alrededores, al ingresar al hospital cuenta con la presencia de guardia de
seguridad lo que inspira la confianza de la ciudadania para hacerse atender, en esta entidad
publica, laboran el personal de limpieza, auxiliar de enfermeria e interno de enfermeria y
nutricion, Licenciadas en Enfermeria y rurales, Doctores y médicos rurales, personal
administrativo, fisioterapista, un equipo de salud que ofrece sus servicios a la ciudadania con
el Unico objetivo de brindar una atencién de calidad y optima hacia los usuarios.

El Hospital Universitario, es un escenario complejo e innovador que ha iniciado un proceso
dirigido a la excelencia asistencial, dentro del sistema de la salud del Ecuador, lo que permitira
satisfacer la demanda cada vez mas exigente de nuestra sociedad, teniendo como ejes de
accionar diario; la calidad del servicio a los usuarios y la docencia e investigacion que sera
base para el desarrollo y fortalecimiento de la ciencia Biomédica.

El 15 de abril del 2013 fue la fecha de entrega del Hospital por parte de la Universidad de
Guayaquil al Ministerio de Salud Publica, previo a esto se indico sobre el respeto de la
estabilidad laboral de los 526 empleados del nosocomio y que las actividades docentes de pre
y post grado sigan siendo responsabilidad del Alma Mater, estos fueron los principales pedidos
y aceptados por las autoridades salubristas del pais en una reunion mantenida en el 21 de marzo
del 2013.

2.1.2. Marco legal
2.1.2.1. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012), indica lo siguiente:

Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Art. 24: Derecho a la lactancia materna: Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia

materna para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y desarrollo,



es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulacién de la lactancia materna.
2.1.2.2. Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008),

Art: 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, a la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética

con el enfoque de género y generacional.
2.2. Marco contextual

2.2.1. Antecedentes investigativos

El nivel de conocimientos de madres puérperas de la maternidad de Piedra Liza, estimado
en la investigacion que se titul6 Nivel de Conocimiento Creencias y Actitudes sobre Lactancia
Materna Exclusiva, la cual se obtuvo como resultado de la poblacion estudiada que la
constituyeron 50 madres puérperas 100% fueron entrevistadas acerca de la lactancia materna
exclusiva, un porcentaje mayoritario de 70% 35 tienen conocimiento el 16% 8 conocimiento
alto y el 14% 7 tienen conocimiento bajo, considerando como verdaderas solo dos creencias el
58% que al amamantar por un largo periodo se caen los pechos y el 52% que una madre debe
tomar leche para producir leche. (Bellido & Bellido, 2014).

Al realizar el analisis del nivel de conocimiento de las madres puérperas se obtuvo que al
valorar este punto, existe como resultado minimo de madres que desconocen acerca de dar una
adecuada alimentacion materna. Asimismo, se lleva un porcentaje de mayor relevancia sobre

las actitudes y creencias que se dan durante el periodo de lactancia.

En un estudio realizado (Mateus & Cabrera, 2018) titulado Factores Asociados con la
Practica de Lactancia Exclusiva indica, que existen factores individuales, familiares y de los
servicios de salud presentes antes e inmediatamente después del parto que limitan la duracién
de lactancia encontrandose que la mayoria de mujeres expresaron una firme intencion de

amamantar en el puerperio inmediato, pero la proporcion que finalmente brindé lactancia a sus



bebés durante los primeros seis meses fue baja, muy pocas brindaron lactancia materna por el

tiempo recomendado.

En el estudio de lactancia materna y efecto del destete precoz en el estado nutricional y
morbilidad de los lactantes en municipio Ribas, Venezuela predominé el rango de edad materna
de 20 a 30 afios. EI motivo més frecuente de abandono de la lactancia materna fue tener poca
leche. Los lactantes diagnosticados por debajo del tercer percentil tuvieron un destete precoz.
Las enfermedades mas frecuentes en los lactantes fueron las enfermedades diarreicas agudas
(Bebert, Medina, Torres, Ramirez, & Borot, 2018).

El destete precoz se refiere al retiro de lactancia materna exclusiva antes de los seis meses.
Se considera un problema de salud publica; causado por varios factores, llevando a elevada

morbilidad y mortalidad de lactantes.

En otro estudio elaborado por (Pifiango, 2010) menciona que la alimentacion del recién
nacido basada en factores asociados del abandono de la lactancia materna y la incorporacion
de otras leches dependientes de la madre, predominando la voluntariedad de la madre de no
lactar al nifio con un 21,42%, seguido del ambiente familiar inadecuado con un 17,85%,
ademas podemos ver que la falta de leche en los pechos solo predomino en un 10,71%, llama
la atencion que no se encuentre ninguna madre que suspenda la lactancia por presentar
alteraciones anatomicas del pezon. Sin embargo, por estética y enfermedad fue suspendida en
un 7,14%.

2.2.2. Fundamentacion cientifica

Leche Materna

La leche materna humana es el alimento ideal para los nifios, pues tiene propiedades
inmunoldgicas y nutricionales que no se encuentran en ninguno de sus sucedaneos. Este es un
fluido vivo, cambiante, desarrollado a través de millones de afios de evolucidn que se adapta
en funcion de las necesidades de cada etapa de la vida de los lactantes, por lo que protege su

salud y estimula su 6ptimo desarrollo fisico y mental (Gonzélez & Hernandez, 2016).

La leche materna es un producto bioldgico esencial tiene unas caracteristica nutricionales y
metabolicas que la convierten en idonea para la alimentacion del recién nacido, por su

composicion de proteinas, grasas, hidratos de carbono y sales minerales.
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Alimentacion del Recién Nacido

Todos los Recién nacidos tienen derecho a recibir leche de su madre y todas las madres que
lo deseen a recibir soporte para sus lactancias. Esta es la indicacion de alimentacion tras el
nacimiento. Tras el parto la madre produce el alimento éptimo para el recién nacido que cubre
todas sus necesidades nutritivas, se aporta a demanda y se regula al volumen adecuado para su
crecimiento sin sobrecarga para el aparato digestivo ni de otros sistemas adn inmaduros
(Mufioz & Dalmau, 2008).

La eleccion del modo de alimentar a un nifio es una decision importante que tiene
consecuencias a corto y a largo plazo para el nifio y para la madre. Puede afirmarse que la
leche materna es el mejor alimento para un nifio, y es el ideal durante sus primeros meses de

vida.

Lactancia Materna

La lactancia materna promueve una mejor salud tanto para las madres como para los nifios.
El aumento de la lactancia materna a niveles casi universales podria salvar mas de 800 000
vidas al afio, la mayoria de ellas de menores de 6 meses. La lactancia materna disminuye el
riesgo de que las madres padezcan cancer de mamay ovario, diabetes de tipo 2 y enfermedades
cardiacas. Se estima que el aumento de la lactancia materna podria evitar 20 000 muertes

maternas al afio por cancer de mama (Organizacion Mundal de la Salud, 2019).

Lactancia materna parcial o mixta: el lactante, ademas del pecho materno incluye la leche
obtenida por expresion y nodrizas, es alimentado con leche no humana y/o formulas. Se
clasifica en «alta» cuando el aporte de leche humana es mas de 80%, «media» si es de 20 a

80% y «baja» si es menor a 20% (Vasquez, 2016).

Lactancia Materna Ineficaz

El hecho de no amamantar aumenta en forma significativa el riesgo de enfermedades
infecciosas. Por cada mes adicional de lactancia exclusiva un 30.1% de hospitalizaciones a
causa de infeccion podrian haberse prevenido. Un estimado de 53% de hospitalizaciones a
causa de diarrea, un 27% a causa de infecciones respiratorias del tracto inferior podrian haberse
prevenido cada mes amamantando en forma exclusiva y un 31% y 27% respectivamente por

amamantar en forma parcial (Spatz & Lessen, 2011).

11



En este sentido se manifiesta que los nifios se deben amamantar de forma eficaz y medir las
sefiales de que esta dispuesto a continuar haciéndolo, se coloca en una posicion adecuada, se

coge con firmeza a la mama y succiona la leche.

Lactancia Materna Eficaz

La lactancia materna da la oportunidad a todos los seres humanos de tener un comienzo
justo en la vida. La leche materna es el mejor alimento y la opcion mas segura para garantizar
buena salud y crecimiento de los nifios pequefios. La evidencia es amplia al reconocer los
multiples beneficios de la lactancia materna, tanto para la madre, como para el nifio y para la
sociedad en su conjunto (Organizacion Mundial de la Salud-Organizacion Panamericana de
Salud, 2018).

Beneficios de la Lactancia en la Madre

La lactancia ayuda a muchas mujeres (no todas) a perder peso. Las mujeres que no han
amamantado presentan un mayor riesgo de sindrome metabélico, un cumulo de factores de
riesgo de padecer afecciones cardiacas y diabéticas. La lactancia natural también sera su seguro

contra el cancer de pecho, uterino y cervical (Asociacion Liga de la Leche Colombia, 2017).

Cuando el recién nacido comienza a succionar el pezon de la madre, inicia la segregacion
de hormonas que desempefian un papel importante en el vinculo madre-hijo, proporcionando
un alto grado de satisfaccion a la madre cuando percibe que es capaz de satisfacer las

necesidades nutricionales de su bebé.

Beneficios de la Lactancia en el Recién Nacido

Esta demostrado que la lactancia materna reduce el riesgo de sindrome de muerte subita del
lactante y muerte durante el primer afio de vida, disminuye el riesgo de padecer enfermedades
gastrointestinales, respiratorias y urinarias y, de presentarse, que sean menos graves. Ademas,

ayuda a prevenir la obesidad y futuras enfermedades crénicas (Ferrer, 2015).

La lactancia es la mejor alimentacion para cubrir las necesidades nutricionales del nifio,
mediante la misma, la leche materna proporciona las proteinas digestivas, minerales, vitaminas
y hormonas que protegen al lactante contra las infecciones, puede reducir el riesgo de obesidad
en la infancia, disminuye el riesgo de muerte subita del lactante, ademas de favorecer las

sensaciones de comodidad y seguridad del recién nacido.

12


https://mujerymadrehoy.com/muerte-subita-el-peligro-de-dormir-al-bebe-boca-abajo/

Alimentacion complementaria

Alimentacion complementaria se da cuando la leche materna deja de ser suficiente para
atender las necesidades nutricionales del lactante hay que afiadir alimentos complementarios a
su dieta La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo cual
significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la leche
materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacién complementaria debe ser suficiente,
lo cual significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Posterior a la revision del tema sobre alimentacion complementaria se define como un
proceso en el que el nifio comienza adquirir alimentos de una fuente que no sea su mama, si es
férmula de un biberdn o cualquier alimento, es el reemplazo gradual de la lactancia materna

con otros alimentos y formas de crianza.

Determinantes de la Salud

Para todos los programas de salud es importante considerar las circunstancias en que las
personas, nacen, crecen, viven, estudian, trabajan se reproducen, envejecen y mueren. Estas
circunstancias determinan el estado de salud de la poblacion y son resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local. Asimismo, hay que
considerar las particularidades del medio ambiente en el que se encuentran asentadas las
poblaciones y los habitos que caracterizan a las personas, sus familias y sus comunidades (Juan,
2014).

Cabe recalcar que los determinantes de salud se enfocan en aquellos factores multiples que
influyen en la salud y en el bienestar del individuo, relacionandose con el estilo de vida, habitos

de salud, sistema sanitario y entorno social tanto como: la educacion, vivienda y trabajo.
Determinantes Proximales

Determinantes proximales, el impresionante desarrollo del Proyecto Genoma Humano
estd estimulando el progreso de la epidemiologia genética y molecular en la identificacion de
relaciones causales entre los genes y la presencia de enfermedad en los individuos, asociados
con los estilos de vida saludables, ingresos y posicion social, educacion, trabajo y condiciones

laborales, acceso a servicios sanitarios, entornos fisicos (Espinal, 2014).
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Factores Biologicos y Caudal Genético.

La biologia humana engloba todos los acontecimientos relacionados con la salud fisica y
mental que se manifiestan en los seres humanos como consecuencia de su constitucion
organica. Existen diferencias en la forma y funcionamiento del cuerpo de hombres y mujeres
que dan lugar a diferencias en el nivel de salud y en las formas de enfermar y morir, es por esto
gue en conjunto con el envejecimiento y maduracion juegan un papel importante en como

factores protectores o deletéreos para la salud (Pavajeau, Suarez, Diaz, & Arce, 2019).

De acuerdo a este concepto se logra puntualizar a los factores bioldgicos y caudal genético
como aquellos agentes que inducen o confieren resistencia a enfermedades asimismo son
responsables de las mal formaciones congénitas y transmisién de enfermedades ya sea de tipo
hereditaria tales como; infecciones, cardiovasculares, metabdlicas, mentales, cognitivos y

conductuales.

Factores Individuales y Preferencias en Estilos de Vida.

Estilos de vida: incluye los habitos de vida con su influencia protectora o perniciosa para la
salud: ejercicio fisico, dieta, habito tabaquico, consumo de alcohol, etc. EI concepto estilo de
vida (y conductas de salud) esta muy ligado a las propias caracteristicas de las personas y de
su interaccion con el medio en que viven (Otero & Zunzunegui, 2016).

Los factores Individuales y Preferencias en Estilos de Vida, en si se enfocan en aquellas
necesidades, motivaciones, valores a los conflictos y creencias que tenemos cada una de las
personas de forma individual, tiene también sus macrodeterminates en este nivel de acceso a
servicios basicos, educacién empleo, en la equidad de la distribucion econdémicay en la manera
como la sociedad tolera, respeta y celebra la diversidad de género, etnia y opinion de cada

persona.

Determinantes Distales

Los determinantes distales, el no menos impresionante desarrollo de la investigacion sobre
el impacto de las desigualdades socioecondmicas, de género, etnia y otros factores culturales
en la salud esta estimulando el progreso de la epidemiologia social en la identificacion de los
sistemas causales que generan patrones de enfermedad en la poblacion (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2011).
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Influencias Comunitarias y Soporte Social.

La participacion de la comunidad de hecho, tiene un papel preponderante en la modificacion
de las préacticas que fragmentan el tejido social que tienen que ver con la oposicion a situaciones
de paz, concordia o incluso a la calidad de vida. Asi pues, la intervencion activa y directa se
vuelve imprescindible en lo relativo al camino del desarrollo. La literatura cientifica sobre
apoyo social fundamenta la importancia de los sistemas de ayuda de otras personas en lo
relativo a cuestiones como la prevencidn, manejo y recuperacion de crisis en diversos ambitos.
Ademas, que dichas intervenciones fortalezcan o complementen dichos sistemas (Ainz &
Rodriguez, 2019).

La comunidad y el soporte de la salud tienen una marcada influencia sobre el ser humano
en relacion al cuidado y a la valoracion de esta, debido a que la asistencia que en conjunto se
brinda dentro de nuestras comunidades nos permite ayudar afrontar de manera positiva

cualquier circunstancia por la cual se esté atravesando en un momento dado.

Acceso a Servicios de Atencion de Salud.

Accesibilidad de servicios de salud a todos y todas sin discriminacion alguna, con
accesibilidad geogréafica, econdmica y cultural, cumpliendo con el mandato constitucional y
del codigo de salud de gratuidad de los servicios, y proporcionando a la poblacién la
informacion necesaria para el cuidado de su salud y la elegibilidad de los servicios que requiera.
El Ministerio de Salud propone el Modelo de Atencion Integral en Salud con el proposito de
contribuir al acceso universal de la poblacion a los servicios de salud en el ejercicio del derecho
humano a la salud, mediante la implementacion de mecanismos para: orientar el ordenamiento
territorial; la re-organizacion, articulacion y desarrollo de la Red de Servicios; el
fortalecimiento del Recurso Humano; la gestion y el financiamiento institucional (Ovalle,
2013).

Cabe recalcar que se debe consolidar un acceso efectivo a servicios de salud, entendido de
la cobertura universal en salud; esto es, que un individuo que presenta una condicién de salud
y que identifique necesidad de atencion pueda acudir sin restricciones financieras, geograficas

0 de oportunidad a un servicio de salud con capacidad resolutiva.

Condiciones Generales Socioeconémicas, Culturales y Ambientales.
Generacion de empleo, seguridad social, subsidio para vivienda y alimentacion, cobertura
universal de educacion y salud y las condiciones de seguridad, calidad y sostenibilidad del

ambiente, entre otros macrodeterminantes, ejercen profundos efectos sobre el estado de salud
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de la poblacidn segin cdmo se expresen en los diversos grupos sociales que la conforman. En
la intensa exploracion actual de las relaciones entre ingreso, estado socioecondmico y salud de
las sociedades, se distingue claramente un aspecto de relevancia crucial para la aplicacion del
enfoque epidemioldgico y la préctica de la salud publica: las desigualdades socioeconémicas
en salud y la necesidad de modificar la distribucion de los factores socioecondémicos en las
diversas realidades culturales que componen la poblacion en busca de la equidad (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2005).

Actualmente la salud y la calidad de vida ocupan en nuestra sociedad, dado que la salud esta
en el centro de las decisiones en la practica total de ambitos publicos y privados, ademas que
el conjunto de valores y normas de una sociedad determina de diferentes maneras, la salud y el
bienestar de los individuos y las poblaciones; la estabilidad social, el reconocimiento de la
diversidad, la seguridad, las buenas relaciones de trabajo y las comunidades cohesivas,
proporcionan una sociedad de apoyo que reduce o evita muchos riesgos potenciales a la buena
salud.

2.2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.2.3.1 Teoria de Dorotea Orem - Déficit del Autocuidado

Dorotea Orem en su “Teoria general del Déficit de Autocuidado” define autocuidado como
las acciones personales que emprenden y realiza cada individuo con el fin de mantener su vida,
su salud y su bienestar y responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud
(Lluch & Roldan, 2007).

Los cuidados de enfermeria del nifio y el autocuidado que debe aprender y manejar la madre
durante los primeros dias del posparto, pueden ayudar a solucionar las dificultades y problemas
de lamadre y el bebé en relacion con la lactancia. La preparacion para el proceso de la lactancia
materna se inicia con la entrega de conocimientos pertinentes a los padres sobre ventajas
nutricionales, inmunoldgicas, psicoldgicas de la leche materna, que les permitird adoptar una
decision informada sobre la alimentacion para su futuro hijo/a. Los cuidados y el autocuidado
de la madre relacionados con la preparacion del proceso de amamantar se inician en el periodo
de la gestacion, continuando con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria para
facilitar el amamantamiento desde la estadia intrahospitalaria hasta el hogar (Cerda Mufioz,
2011).
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Esta teoria indica la importancia del cuidado que la madre debe asumir con el recién nacido
tanto en lo fisico como en su periodo de lactancia, la misma que debe ser exclusiva y evitar
complementos o sustitutos. La leche de la madre es una de la sustancia mas compleja y
generando un impacto favorable en la salud del nifio, tiene como fin satisfacer sus necesidades,

en el crecimiento y desarrollo, en la inmunidad, en aspectos psicolégicos y sociales.
2.2.3.2. Teoria de Ramona Mercer - Adopcién del Rol Maternal

El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de “madre tradicional”, abarcando
factores como: edad, estado de salud, funcién de la familia, relacion padre-madre y
caracteristicas del lactante, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como
factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo. El
cuidado materno perinatal, es uno de los &mbitos de la profesion de enfermeria, en donde éste
ejerce un rol fundamental desde diversos campos de accion y en las diferentes etapas de la vida
del proceso de gestacion, trabajo de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida

extrauterina de su neonato (Alvarado, Guarin, & Cafon, 2011).

Mercer nos ayuda a entender la adopcion del rol maternal donde la identidad materna se
configura partir de la dualidad madre — hijo y la vision interiorizada de si mismo como madre,
se relaciona con la presente investigacion debido a que se requiere conocer determinantes que
afectan la alimentacion del recién nacido, considerandose una de las principales competencias
de la maternidad, incluyendo gestantes adolescentes, separaciones tempranas entre madres y

sus hijos, por lo tanto, es un modelo a considerar en el desarrollo de los vinculos afectivos.

2.2.3. Definicién de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion

Recién Nacido: Requieren de cuidados y procedimientos protocolizados, valoracion
cuidadosa del estado general y de la correcta instauracién de la alimentacion. El proceso de
adaptacion a la vida extrauterina (periodo de transicion) consiste en el paso a funcién pulmonar
de intercambio de gaseoso, a nutricidn intermitente con digestion intestinal y a circulacién no
fetal (Martin, Cano, & Genég, 2019).

Leche Materna: La lactancia materna aporta importantes beneficios de salud para la madre,
el bebé y la comunidad. En Espafia el porcentaje de lactantes amamantados hasta los 6 meses
de edad es del 28%, claramente inferior al objetivo de alcanzar o superar el 50% recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud. Para incrementar dichas tasas es fundamental ofrecer
un apoyo adecuado a las madres. Los profesionales de atencidn primaria de salud (APS) tienen

una posicion privilegiada para promover la lactancia materna, sin embargo, existen evidencias
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de la falta de conocimientos y competencia para el manejo de la lactancia materna de estos
profesionales (Pol, Aubanell, Vidal, & Marti, 2019).

Amamantamiento: Amamantar es el siguiente paso natural de la secuencia de la
produccion: embarazo, parto, lactancia. Cuando el recién nacido se agarra al pecho de la madre
al nacer, el Utero se contrae y el sangrado se reduce (Asociacion Liga De La Leche Colombia,
2017).

Alimentacion: es aquella que contiene una cantidad adecuada y variada alimentos y que
proporciona los nutrientes cuantitativa y cualitativamente necesarios para el correcto

funcionamiento del organismo y el mantenimiento de la vida (Riba, 2012).

Nutricion: La nutricion es el proceso que incluye la disponibilidad, el consumo y el
aprovechamiento bioldgico de los alimentos necesarios para el crecimiento, el desarrollo y el
mantenimiento del organismo. De alli que el estado de nutricion de un individuo sea el
resultado de la alimentacion que ha recibido durante su vida. La citada alimentacion hace
referencia al acto de proporcionar al cuerpo alimentos e ingerirlos. Este es un proceso
consciente y voluntario, que posibilita una adecuada nutricion cuando garantiza la ingesta de
los alimentos en la cantidad y calidad requerida para satisfacer las necesidades nutricionales de
cada individuo (Pérez, 2007).

Bienestar: Se entiende como un conjunto de aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales que
influyen en la capacidad funcional o estado fisioldgico, alternado la eficiencia para realizar
actividades fisicas e intelectuales, ademas de influir animicamente la forma en que el individuo
percibe su salud (Gadea, 2016).

Crecimiento: El crecimiento en el ser humano implica basicamente la transformacién de
nutrientes en tejidos vivos, aunque con ordenacion temporal. Para ello debe haber un
predominio de los procesos anabdlicos sobre los catabdlicos, es decir, en algin modo, la
energia precedente de la nutricion debe exceder a la consumida en el mantenimiento de la vida

y en la actividad del sujeto (Marquez & Carbonero, 2017).

Puerperio: Es definido como el periodo de tiempo después del alumbramiento; durante este,
los cambios anatémicos y fisiologicos regresan al estado pre embrazo. Su duracién es entre 4

a 6 semanas (Aragon, 2019).
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2.3. Hipdtesis Variables y Operacionalizacion.

2.3.1. Hipotesis

Los Determinantes de la salud repercuten en la alimentacidn de recién nacidos
hospitalizados en el area Ginecologica Hospital Universitario -Guayaquil.

Variable Independiente: Determinantes de la salud.

Variable Dependiente: Alimentacion del recién nacido.

2.3.2. Asociacién de las variables

Variable Independiente

Variable dependiente

e Determinantes de la salud
Determinaste proximales.
v'Factores biol6gicos y caudal genético.
v'Factores individuales y preferencias en
estilos de vida.
v'Influencias comunitarias y soporte
social.
v'Acceso a servicios de atencion de salud.
Determinantes distales.
v'Condiciones de vida y de trabajo.
v'Condiciones generales
socioecondmicos, culturales y

ambientales.

e Alimentacién del recién nacido
v Tipo de alimentacién

v" Grado de afectacion en la alimentacion

Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.

2.3.3. Operacionalizacion de Variable

Variable Independiente: Determinantes de la salud.

Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
o Determinaste proximales.
v" Factores bioldgicos y caudal |e Envejecimiento y | <19 afos.
genético. Maduracién (Edad | <20 -40 afios. Cuestionario
Materna). >40afnos predisefiado
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v' Factores individuales 'y |eEnfermedades que o Si
preferencias en estilos de | contraindican la o No
vida. alimentaciéon  de
recién nacido.
eCreencias y |[o Beneficiosas. | Cuestionario
actitudes o No predisefiado
beneficiosas
o Determinantes distales.
v" Influencias comunitarias y |e Redes de | o Socialmente Escala de
soporte social. soporte social. aislado Lubben

o Socialmente

Vinculado.

v' Acceso a servicios de

atencién de salud.

Geografico

Cultural

o

Siempre

O

Casi siempre
o Alunas veces

o Nunca

Cuestionario

predisefiado

v Condiciones de vida y de

trabajo.

Educacién

v Ninguno.

v' Baésico.

v’ Bésico
superior.

v" Bachillerato

superior.

Vivienda

o Propia.

o Alquilada.

Trabajo

e Independiente

¢ Dependiente

Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
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Variable Dependiente: Alimentacidn del recién nacido.

del RN.

complementaria.

Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Lactancia Materna | Si/ No Encuestas
Tipo de alimentacion | Alimentacidn Si/ No predisefiadas

Grado de afectacion en

la alimentacion del RN

o Lactancia
materna eficaz.
o Lactancia
materna

ineficaz.

<1 caracteristica
definitoria
>1 caracteristica

definitoria

Ficha de valoracion de

enfermeria.

Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
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CAPITULO Il
3.1.1 Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo de estudio observacional porque el investigador cumple
el papel de observador, sin tener contacto alguno con el objeto de estudio, pero registrando
cada detalle de acontecimientos o sucesos (Jimenez Villa, 2019, pég. 28), define
observacionales a los estudios en los que el factor de estudio no es controlado por los
investigadores, sino que estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables

en los sujetos.

Es un estudio descriptivo, ya que analizaremos caracteristicas, situaciones, actitudes
predominantes, las mismas que mediante la recoleccion de datos nos permitiran identificar los
determinantes de salud que afectan la alimentacion del recién nacido. (Grove & Gray, 2019,
pags. 30-31) Sefialan que, mediante los estudios descriptivos, los investigadores descubren un
nuevo significado, describen lo que existe, determinan la frecuencia con la que ocurre algo y
clasifican la informacion en entornos del mundo real, los resultados de esta investigacion son

la identificacion y descripcion de conceptos y el desarrollo de hipotesis.

Se denota una investigacion transversal, debido a que los estudios de los datos de cada sujeto
representan esencialmente un momento e tiempo, los mismos que pueden corresponder a la
presencia, ausencia o diferentes grados de una caracteristica o enfermedad, o bien, examinar la
relacion entre diferentes variables en una poblacién definida en un momento determinado como

se indica en (Métodos de Investigacion Clinica Y Epidemioldgica, 2019, pag. 27).

Ademas, es considerada investigacion cuantitativa, porque, asi como se realiza la
recoleccion y el andlisis de la informacion, también se obtendran datos estadisticos o
numéricos, direccionando a resultados representativos. (Grove, Gray, & Burns, 2019, pag. 19)
manifiestan que los investigadores cuantitativos sostienen que la verdad es absoluta, y que
cualquier realidad siempre es susceptible de ser definida con un buen instrumento de medida,
para encontrar esta verdad el investigador debe ser objetivo, lo que significa que ni los valores,

ni los sentimientos, ni las percepciones personales pueden influir.
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2.2. Universo y Muestra

El universo de la investigacion esta constituido por 97 recién nacidos y sus madres presentes
en las areas hospitalizacion ginecolodgica 1, 2 y 3, alto riesgo y unidad de cuidados intensivos
materno del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil.

La muestra para la investigacion se realizd mediante un método de muestreo no
probabilistico por conveniencia, en la cual se incluyé al 100% de la poblaciéon como objeto de

estudio.
2.3. Técnicas e Instrumento

2.3.1. Técnicas

El conocimiento de las diferentes técnicas de investigacion permite al investigador la
correcta eleccion del medio més adecuado para llevar a cabo su trabajo de campo en el contacto
con la realidad que es objeto de su investigacion. La técnica de recoleccidon para obtener
informacion para la investigacion, se realizd por medio de la observacién encuestas y

entrevista. (Meneses, Rodriguez, & Pare, 2016).

3.3.1.1. Observacion

La observacion, esta técnica sirve para conocer y profundizar el conocimiento sobre las
costumbres, los sistemas de valores y los comportamientos de un grupo humano diferente del
propio y del que no se dispone de informacidn fiable (Ferradas, Vargas, & Santillan, 2007). En
el desarrollo de la presente investigacion, la observacion se la realizo mediante la ficha de
valoracion de enfermeria, en la cual se anotan los pardmetros para determinar las caracteristicas

definitorias correspondiente al dominio afecto del recién nacido.

3.3.1.2. Encuesta

La encuestas, para (Fernandez, 2004) indica que son técnicas de investigacion donde los
datos se obtienen mediante un proceso de comunicacion von el colectivo objeto de estudio, el
cuetionario se convierte en una pieza clave del intercambio de informacion entre investigador
y entrevistado. Para fines del presente estudio, la encuesta se realizé de forma indirecta hacia
la madre del sujeto de cuidado, debido a que su condicién implicita de recién nacido no otorga
de forma oral informacion relevante, por lo cual se realiz6 de manera directa estructurada a su
representante para conocer la condicién del nifio y valorar los diversos determinantes que

propician un deterioro en la alimentacion del recién nacido.
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3.3.1.3. Entrevista

Entrevista, es una técnica no estructurada y directa para conseguir la informacion, se debe
utilizar un entrevistador experto calificado quien entrevista a una Unica persona, con el
proposito obtener con total libertad sus pensamientos, creencias, actitudes, sentimientos,
suefios, motivaciones acerca de un determinado tema (Arenal, 2019, pag. 23). Se realizé un
interrogatorio dirigido para la valoracion de forma indirecta de las condiciones de alimentacién
del recién nacido, en la cual se decodificaron aspectos relacionados con las caracteristicas

definitorias y aspectos relacionados con la patologia.

2.3.2. Instrumento.

Ficha observacion: se cristalizo a partir de la ficha de valoracion de enfermeria, en la cual
se tomaron los aspectos mas relevantes basados en aspectos semioldgicos, epidemiol6gicos y
bioquimicos, consolidados a partir de informantes directos e indirectos.

Cuestionario: se lo realiz6 de forma estructurada, el mismo que consto de cinco partes, la
primera parte compuesta por cinco items donde se valora los aspectos sociodemograficos, la
segunda parte, salud y alimentacion constituida por cinco items, la tercera parte valora el
periodo de puerperio inmediato compuesto de siete items, la cuarta parte valora creencias
durante la lactancia incluye cuatro items, y por Gltimo la quinta parte redes de soporte social

constituida diez items.
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CAPITULO IV

4.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados

En el presente capitulo se da a conocer los resultados obtenidos mediante el instrumento de
investigacion aplicado a 97 recién nacidos junto a sus madres conociendo los principales
determinantes de salud que afectan en la alimentacion del recién nacido que asisten al Hospital
Universitario Guayaquil presentados en los siguientes graficos estadisticos en funcion a los

objetivos planteados:

En Cumpl imiento del primer ObjetiVO GRADO DE AFECTACION EN LA ALIMENTACION DEL RN

especifico: Valorar el grado de =

afectacion en la alimentacion del recién

nacido a través del método enfermero.

Se evidenci6 en el grafico 1, el 58,76%

de nifios presentan un mayor grado de

afectaciones debido que presentan una

lactancia materna ineficaz, mientras que

U n 41 ) 24% Se encuentran Si n afeCtaC i én LACTANCIA MATERNA EFICAZ (Sin Afectacién) LACTANCIA MATERNA INEFICAZ (Con Afectacién)

Gréficol. Andlisis porcentual del grado de afectacion en la alimentacion del recién nacido.

de su al I mentaCién’ ConVi rtiéndose Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.

Fuente: Obtenido de la ficha de valoracion de enfermeria.

en un analisis fundamental para la

asociacion de los determinantes de salud relacionados con el tema en estudio.

TIPO DE ALIMENTACION SUMINISTRADA

Para complementar dicho andlisis, en el

gréfico 2, acerca del Tipo de alimentacion

suministrada al recién nacido, se corrobord

gue un 73,20% de lactantes estaban

alimentandose por leche materna, mientras

que un 2,95% llevan una alimentacion mixta

ya sea por medio de alimentacién materna o

leche artificial. De esta manera podemos

demostrar, que las madres que asisten al

Alimentacion materna Alimentacion mixta Leche de formula

hospital universitario de la ciudad de

Gréfico2. Analisis de tipo de alimentacién suministrada al recién nacido.

Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania. Guayaqu || al imentan frecuentemente a |OS

Fuente: Obtenido de la ficha de valoracion de enfermeria.

recién nacido con leche materna.
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Analizando el segundo objetivo especifico del presente proyecto de investigacion el cual

fue, Enunciar los determinantes proximales que afectan la alimentacién del recién nacido, se

obtuvo los siguientes resultados basados en las variables factores bioldgicos y factores

individuales, creencia y actitudes:

Se evalu6 dentro del componente

DETERMINANTE PROXIMAL - EDAD MATERNA

bioldgico y caudal enérgico analizando el
parametro envejecimiento y maduracion
refiriéndose con la edad materna. En el
grafico 3 se pudo evidenciar que, segun el
rango de edad, que el 62,89% de madres JUn——
gestantes con edad normal entre 19 y 39
afios, mientras que hubo un porcentaje del
1,03% de madres gestantes afiosa, Yy UN ceswor oo
36,08% de gestantes adolescentes,

¥
©

evidenciando que, aunque la mayoria

' U U U U ¥ U ' J U ' ¥ V
s 10 15 20 2% 30 » & 4 %0 55 €« 65

Gréfico3. Analisis de la poblacion segun la edad

pertenecen aun rango de edad aceptable Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.

Fuente: Escala predisefiada

el incremento de embarazos en edades

extremas es una realidad tangible en este ambiente hospitalario.

DETERMINANTE PROXIMAL BIOLOGICO - ENFERMEDADES PREEXISTENTES

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Gréfico4. Andlisis de la poblacion segun las enfermedades preexistentes.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala predisefiada.

En el grafico 4, se analiz6 otro
factor perteneciente al nivel celular
que fue la presencia de
enfermedades maternas
preexistentes que contraindican la
alimentacion materna
evidenciando que un 78,35% de
madres que no  presentan
enfermedades para realizar una
debida lactancia materna, mientras

que un 21,65% no puede

suministrar leche materna al recién nacido, debido a la existencia de enfermedades infecciosas

lo cual constituye una problematica en la alimentacién al recién nacido en el servicio de

salud analizado.
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DETERMINANTES PROXIMALES - CREENCIAS Y ACTITUDES Otros de los determinantes

50 proximales evaluados fueron los

45+

factores individuales y preferencias en

40+

estilos de vida dentro de los cuales se

35+

analiz6 la variable creencias y

30+

actitudes para lo cual el grafico 5, se

25+

observd un porcentaje de 48,45% de

20+

madres que poseen  creencias

beneficiosas a cerca de la alimentacion

materna, mientas que existe un 5,15%

de madres que poseen creencias no

0+
IGUAL BENEFICIOSAS Y NO BENEFICIOSAS MAS BENEFICIOSAS MAS NO BENEFICIOSAS

Grafico 5. Analisis de creencias durante el periodo de lactancia. beneficiosas a ceca de este modo de
Elaborado por: Bazdn Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala de Lubben.

alimentacién en el lactante.

Analizando el tercer y ultimo objetivo de este proyecto de investigacion el cual es: Describir
los determinantes distales vinculados con alteraciones en la alimentacion del grupo objeto de

estudio, se obtuvo de esta manera los siguientes resultados:

. . DETERMIANTES DISTALES - REDES DE SOPORTE SOCIAL
Se analizaron variables

relacionadas con las redes de s

soporte social, acceso a los

servicios de salud y condiciones de 7

65

vida y trabajo; en el gréafico 6,

observo las redes de soporte social s

materno  infantil  donde se

corroboro que un 84,54% de *

madres esta socialmente integrada

o

a la comunidad para recibir con

9
1=

mas frecuencia atenciéon de salud .

tanto para la madre como para el

SOCIALMENTE AISLADA SOCIALMENTE INTEGRADA
recién nacido, mientras que un Gréfico 6. Anlisis de redes de soporte social.
Elaborado por: Bazg’m ?érez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
porcentaje del 15,46% de madres Fuente: Escala Predisefiada.
se encentran desintegradas de sus nucleos familiares y sociales lo que conlleva a un mayor

riesgo para la vida y alimentacion de este nuevo ser.
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También se analizé como
A . DETERMINANTE DISTAL - ACCESTBILIDAD GEOGRAFICA ACCESTBILIDAD CULTURAL
determinante distal el acceso a

los servicios de salud bajo los

parametros de geografia e

interculturalidad para lo cual en

el grafico 7, acerca de la

accesibilidad geografica segun

los items evaluados por el test

antes mencionado, se obtuvo

que un 50,52% de la poblacion .. e |

|
no poseen problemas con la e L |

accesibilidad de atencion a = s e

servicios de salud, mientras que  * e -

un 49,48% no tiene una : = : *“’1 T -

(AS] SIEMARE SIENPRE

adecuada accesibilidad a Grafico7. Analisis de la poblacion segun la accesibilidad geografica y cultural. Elaborado
por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala predisefiada.

servicios de salud en el cual se
identifica como problema prioritario de la poblacion. También se evalu6 el acceso cultural a
los servicios de salud donde se corroboro que bajo la percepcién del usuario el 36% de ello
aduce que siempre existe respeto a sus creencias y culturas a la hora de demandar servicios de
salud, mientras que en 64% restante percibe que solo casi siempre o algunas veces existe una

accesibilidad cultural idonea a la hora de recibir atencion en salud.
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En el grafico 8, se
evidencid como determinate
distal el nivel de escolaridad
cerca del 42,27% de las
madres posee un nivel de
estudios, que va desde un
nivel de educacion
bachillerato y en contraste
solo un 3,09% posee un nivel
universitario de formacion.
En relacién al determinate
distal que evalu6 la vivienda
que poseen las madres, se
obtuvo que un porcentaje
cercano 52,58% de madres
que poseen un tipo de
vivienda propia, mientras que
un 47,42% cuentan con
viviendas alquiladas y otro
tipo de tenencia. Por Gltimo,
el andlisis de la variable
trabajo, el cual demostrd que
72,16% de las madres que

DETERMINANTE DISTAL - ESCOLARIDAD

Bachillerato Basico Basico Superior Superior

DETERMINANTE DISTAL - VIVIENDA
DETERMINANTE DISTAL - TRABAJO

L
‘5-5‘— i:' Trabajo no remunerzda del hogar Trabejo remanerado mdependiente
Frpa

Agaladz

Gréfico 8. Andlisis de la poblacion segun el nivel de escolaridad, vivienda y trabajo.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala de Lubben.

llevan un tipo de Trabajo no remunerado del hogar y solo el 27,84% de madres que tiene posee

trabajo remunerado independiente.
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4.2. CONCLUSIONES.

Existe una afectacion en la alimentacion de mas de la mitad de los nifios que nacen el
Hospital Universitario de Guayaquil, evidenciandose a su vez que, debido en gran parte a la
alimentacion temprana, mediante la ingesta de leches formuladas e infusiones de diversa

indole.

Los Principales determinantes proximales que mas inciden en un deterioro de la
alimentacion del recién nacido, es el envejecimiento y maduracion debido a que dos terceras
partes de la poblacion evaluada se encuentra en edades extremas, adolescentes o pacientes
afiosas. Aunado de esto, se evidenci6é que existe un cuarto de la poblacion objeto de estudio
con enfermedades que contraindican la lactancia materna principalmente el VIH, hepatitis B 'y

enfermedades neoplasicas.

Dentro de los determinantes distales el factor de mayor incidencia, es el déficit en el
acceso tanto cultural a los servicios de salud, se muestra la gran influencia social en mujeres
pertenecientes a grupos minoritarios en relacion a la eleccion de la lactancia materna, y de los
factores que contribuyen a su mantenimiento relacionados con las creencias, la cultura, y el
medio familiar. El soporte familiar, pero sobre todo el profesional, son determinantes tanto en

la eleccién de la lactancia materna exclusiva como en su duracion.
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4.3. RECOMENDACIONES

En cuanto a las conclusiones planteadas en base al trabajo de investigacion se tomo en

cuenta las siguientes recomendaciones.

o Fomentar la lactancia materna, gestionando la optimizacion del uso del lactario, para
fortalecer conocimientos y beneficios de la leche materna a su vez evitar que las madres
inicien una alimentacién precoz.

o Se recomienda mejorarla prevencion en salud, en funcion a la creacion de grupos de
ayuda, proyectos destinados a la prevencion de embarazos adolescentes, donde existe
participacion activa no solo por parte del personal de salud sino también del personal
que esta en formacion; creando un entorno armonico propicio para la comunicacion de
la paciente hacia el personal de salud, para lograr de cierta forma confianza.

o Ofertar servicios amigables para todas las culturas, etnias e ideologias en lo relacionado
principalmente con la atencion materno neonatal del parto y puerperio, fomentando de
esta manera el valor corporativo del respeto de la cultura, apoyo profesional y familiar,
los mismos que deben ser considerados importantes en la eleccion del tipo de lactancia

durante los primeros dias tras el parto.
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Anexo 3: Encuesta.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADA/O EN ENFERMERIA

TITULADO: Determinantes de Salud que Afecta La Alimentacion Del Recién Nacido.
Hospital Universitario Guayaquil 2019.

OBJETIVO: Identificar los determinantes de salud que intervienen en la alimentacién del

recién nacido.

ESTUDIANTES: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.

1.- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

v' Edad:
Madre:

Recién nacido: Sexo:

v' Estado Civil:

[] Soltera.
L1 Union libre.
] Divorciada.




v" Nivel de Escolaridad:

Ninguno
Basico

Basico Superior
Bachillerato

Superior

00000

v Tipo de Vivienda

L1 Propia
L1 Alquilada

v Tipo de Trabajo
L1 Trabajo no remunerado del hogar

1 Trabajo remunerado independiente

L1 Trabajo remunerado dependiente

2.- SALUD Y ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO

v ¢ Tiene usted alguna enfermedad?
L1 si
L1 No

v" ¢Realiz6 controles médicos durante su embarazo?

L1 Nunca

L1 Casinunca
L1 Siempre

[1 Casisiempre



v' ¢Coémo cree que fue su alimentacion durante su embarazo?

Mala
Regular

Buena

0000

Muy buena
v’ ¢Cree usted que ingiere la cantidad necesaria de agua?

] si
CJ No

v’ ¢Durante el embarazo, consumi6 algun tipo de sustancia?
Ninguna

Alcohol

Tabaco

0000

Drogas

3.- PERIODO DE PUEPERIO INMEDIATO

v' ¢Durante su parto, logro tener contacto con su bebé?

v’ ¢ Después del parto present6 problemas usted para iniciar la lactancia al recién

nacido?



v' ¢ Qué problemas present6 usted para iniciar la lactancia al recién nacido?

Ninguno
Ausencia de pezon
Ausencia de leche

Falta empleo de técnica de lactancia

OoOoo0ol

Dolor

v ¢ Qué tipo de alimentacién posee el lactante?
L1 Alimentacion materna exclusiva
L1 Alimentacién complementaria
L1 Alimentacién mixta

L1 Leche de formula

v’ ¢ Conoce usted las técnicas correctas durante la lactancia a su bebé?

0 0O

v’ ¢Aplica usted las técnicas correctas durante la lactancia a su bebé?

0 O

v ¢Durante su estancia hospitalaria administré otro tipo de alimento a su nifio como

agua aromatica, agua, leche de formula, etc.?

0 O



4.- CREENCIAS DURANTE LA LACTANCIA

v’ ¢Cual considera usted que tiene mas beneficios para su bebé?

1 Leche de Férmula
]  Leche Materna

v ¢Cree usted que su bebé quede satisfecho después de la lactancia materna?

v’ ¢Cree usted que para satisfacer al bebé debe complementar con bebidas extras
como coladas, te u otras?

O Si
1 No

v ¢Cree usted que es importante la lactancia materna exclusiva a su bebé durante los

seis primeros meses?

1 si
] No

v’ ¢El personal de salud respeta su cultura y creencias a la hora de brindar atencién en

salud?
L] Nunca
]  Casinunca
L1 Siempre
L1 Casi siempre



5.- REDES DE SOPORTE SOCIAL ESCALA DE LUBBEN

v ¢Brindan servicios de consejeria para embarazadas o mujeres recién paridas?

Nunca
Casi nunca

Siempre

ood O

Casi siempre
v ¢En la unidad donde acudes existe un club de madres gestantes?
Nunca

Casi nunca

Siempre

o000

Casi siempre

v’ ¢Cuenta con servicios de atencién en salud de facil acceso geografico?
] Nunca
[ Casi nunca
1 Siempre
] Casi siempre

v’ ¢Con cuantos parientes se encuentra o tiene noticias de ellos, por lo menos, una vez
por mes?

0= ninguno
1=uno
2 =dos

3 = tres o cuatro

4 = de cinco a ocho

oo oo

5 = nueve 0 mas

v ¢Con cuantos parientes se siente lo suficientemente comodo como para conversar
sobre sus asuntos personales?

] O=ninguno



1=uno
2 =dos
3 =tres o cuatro

4 = de cinco a ocho

00000

5 = nueve 0 mas

v’ ¢ A cuantos parientes siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos
cuando necesita ayuda?

1 0= ninguno
1=uno

L1 2=dos

L1 3 =tres o cuatro

] 4 =de cinco a ocho

] 5=nueve 0 mas

v’ ¢Con cuantos amigos se encuentra o tiene noticias de ellos, por lo menos, una
vez por mes?

0= ninguno
1=uno
2 =dos

3 =tres o cuatro

4 = de cinco a ocho

gooo oo

5 = nueve 0 mas

v’ ¢ Con cuantos amigos se siente lo suficientemente cémodo como para conversar
sobre sus asuntos personales?

[ o= ninguno
L1 1=uno
L1 2 =dos

[] 3 =tresocuatro
] 4 =de cinco aocho
] 5=nueve 0 mas

v’ ¢ A cuantos amigos siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos
cuando necesita ayuda?



0= ninguno
1=uno

2 =dos

3 =tres o cuatro

4 = de cinco a ocho

oooooao

5 = nueve 0 mas

Elaborado por el autor A. Martinez y W. Campos.
http://www.scielo.org.mx/pdf/rmib/v36n3/v36n3a4.pdf


http://www.scielo.org.mx/pdf/rmib/v36n3/v36n3a4.pdf

Anexo 4. Tablas Estadisticas.

Tabla 1. Grado de afectacién en la alimentacién del recién nacido.

Lactancia Materna Frecuencia Porcentaje Cum.
Porcentaje
Lactancia materna eficaz (Sin Afectacion) 40 41,24% 41,24%
Lactancia materna ineficaz (Con Afectacion) 57 58,76% 100,00%
Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 1. Anélisis porcentual del Grado de afectacién en la alimentacion del recién nacido.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Obtenido de la ficha de valoracion de enfermeria.

Andlisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 58,76% de nifios presentan un mayor grado

de afectaciones debido que presentan una lactancia materna ineficaz, mientras que un 41,24%

se encuentran sin afectacién de su alimentacion.

Tabla 2: Tipo de alimentacion suministrada al recién nacido.

Alimentacion del Lactante Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
Alimentacion materna 71 73,20% 73,20%
Alimentacion mixta 7 7,22% 80,41%

Leche de férmula 19 19,59% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 2. Andlisis de tipo de alimentacion suministrada al recién nacido.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Obtenido de la ficha de valoracion de enfermeria.

Analisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 73,20% de lactantes estaban alimentandose por

leche materna, mientras que un 2,95% llevan una alimentacion mixta ya sea por medio de

alimentacion materna o leche artificial.



Tabla 3: Parametro envejecimiento y maduracion refiriéndose con la edad materna.

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
Gestante adolescente 35 36,08% 36,08%
Gestante afiosa 1 1,03% 37,11%
Gestante edad normal 61 62,89% 100,00%
Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 3. Andlisis de la poblacién segun la edad.
Elaborado por: Bazéan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala predisefada.

Analisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 62,89% de madres gestantes con edad normal,
mientras que hubo un porcentaje del 1,03% de madres gestantes afiosa, y un 36,08% de
gestantes adolescentes.

Tabla 4: Nivel celular que fue la presencia de enfermedades maternas preexistentes que

contraindican la alimentacién materna.

Enfermedad Materna Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
0 76 78,35% 78,35%

1 21 21,65% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 4. Analisis de la poblacion segun las enfermedades preexistentes.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala predisefiada.

Analisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 78,35% de madres que no presentan
enfermedades para realizar una debida lactancia materna, mientras que un 21,65% no puede

suministrar leche materna al recién nacido, debido a la existencia de enfermedades infecciosas



Tabla 5: Creencias durante la lactancia.

Creencias Beneficiosas Frecuencia Porcentaje = Cum. Porcentaje
Maés creencias beneficiosas 47 48,45% 48,45%

Mas creencias no beneficiosas 5 5,15% 53,61%

Tanto beneficiosas como no beneficiosas 45 46,39% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 5. Andlisis de creencias durante el periodo de lactancia.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania
Fuente: Escala de Lubben.

Analisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 48,45% de madres que poseen creencias
beneficiosas a cerca de la alimentacion materna, mientas que existe un 5,15% de madres que

poseen creencias no beneficiosas a ceca de este modo de alimentacion en el lactante.

Tabla 6: Redes de soporte social, acceso a los servicios de salud y condiciones de vida y trabajo

Soporte social Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
Socialmente aislada 15 15,46% 15,46%
Socialmente integrada 82 84,54% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 6. Analisis de redes de soporte social.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala Predisefiada.

Analisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 84,54% de madres esta socialmente integrada
a la comunidad, mientras que un porcentaje del 15,46% de madres se encentran desintegradas

de sus nucleos familiares y sociales.

Tabla 7: Accesibilidad Geografica

Accesibilidad Geogréfica Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
0 48 49,48% 49,48%

1 49 50,52% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 7. Analisis de la poblacién segun la accesibilidad geogréafica.
Elaborado por: Bazéan Pérez Kelly Gabriela'y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala predisefiada.



Andlisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 50,52% de la poblacion no poseen problemas
con la accesibilidad de atencion a servicios de salud, mientras que un 49,48% no tiene una

adecuada accesibilidad a servicios de salud.

Tabla 8: Respeto de culturas y creencias por parte del personal de salud.

Respeto de culturas y creencias por Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
parte del personal de salud

Algunas veces 30 30,93% 30,93%

Casi siempre 32 32,99% 63,92%

Siempre 35 36,08% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 8. Anélisis de la poblacion segun la accesibilidad geogréafica.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala predisefiada.

Andlisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 36% de ello aduce que siempre existe respeto
a sus creencias y culturas a la hora de demandar servicios de salud, mientras que en 64%
restante percibe que solo casi siempre 0 algunas veces existe una accesibilidad cultural idonea

a la hora de recibir atencion en salud.

Tabla 9: Nivel de escolaridad.

Nivel de Escolaridad Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
Bachillerato 41 42,27% 42,27%

Basico 34 35,05% 77,32%

Basico Superior 19 19,59% 96,91%

Superior 3 3,09% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 9. Analisis de la poblacion segun el nivel de escolaridad.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala de Lubben.

Anélisis:
En el histograma se puede evidenciar que el 42,27% de las madres posee un nivel de
estudios, de nivel de educacion bachillerato y en contraste solo un 3,09% posee un nivel

universitario de formacion.



Tabla 10: Tipo de vivienda.

Tipo de vivienda Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
Alquilada 46 47,42% 47,42%

Propia 51 52,58% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00

Tabla 10. Analisis de la poblacién segun el tipo de, vivienda.

Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala de Lubben.

Andlisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 52,58% de madres que poseen un tipo de

vivienda propia, mientras que un 47,42% cuentan con viviendas alquiladas y otro tipo de

tenencia.

Tabla 11: Tipo de trabajo.

Tipo de trabajo Frecuencia Porcentaje Cum. Porcentaje
Trabajo no remunerado del hogar 70 72,16% 72,16%

Trabajo remunerado independiente 27 27,84% 100,00%

Total 97 100,00% 100,00%

Tabla 11. Analisis de la poblacién segun el tipo de trabajo.
Elaborado por: Bazan Pérez Kelly Gabriela y Quimi Salinas Marjorie Estefania.
Fuente: Escala de Lubben.

Analisis:

En el histograma se puede evidenciar que el 72,16% de las madres que llevan un tipo de

Trabajo no remunerado del hogar y solo el 27,84% de madres que tiene posee trabajo

remunerado independiente.



ANEXO 5. Evidencias fotograéficas.

Aplicacién de las encuestas a madres ingresada en alojamiento conjunto 1 - 2 del Hospital

Universitario Guayaquil.




Proceso de encuestas a madres ingresada en alojamiento conjunto 3 y alto riesgo del Hospital

Universitario Guayaquil.




ANEXO 6: CERTIFICADO ANTIPLAGIO

B Universidad Estatal

‘ Pcm’nsula de Santa Elena nju Biblioteca General
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requenimientos exigidos de valoraclén, e presente trabajo de investigacién
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GLOSARIO
Estilo de vida: Una alimentacion equilibrada, la practica habitual de ejercicio fisico y un
estilo de vida saludable en general tienen un papel fundamental a la hora de mantener una

buena salud, tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico.

Salud: es la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico
como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no s6lo da cuenta de la no aparicion

de enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso.

Nacimiento: El nacimiento es el acto de salir del momento de gestacién o estado

embrionario a la vida.

Muerte infantil: La mortalidad infantil es un término usado para describir la muerte de un bebé
que ocurre entre el nacimiento y el primer afio de edad. Si el bebé muere antes de los 28 dias, la

muerte también se puede clasificar como mortalidad neonatal.

Alimentacion complementaria: Se considera que un bebé esta preparado cuando adquiere
las destrezas psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos. Como
cualquier otro hito del desarrollo, no todos los nifios lo van a adquirir al mismo tiempo, aunque

en general estos cambios suelen ocurrir en torno al sexto mes.

Determinantes de salud: Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores
tanto personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud

de los individuos o de las poblaciones.

Factores biologicos de la salud: Los factores bioldgicos son inherentes a la fisiologia del
organismo y menos susceptibles de modificacion que los demés factores. En las sociedades
desarrolladas, estos factores influyen de forma muy relevante en la mortalidad de los nifios
menores de un afo, pues, al estar muy controladas las enfermedades infecciosas, las causas
mas frecuentes de mortalidad infantil son las alteraciones congeénitas y las hereditarias; pero a
partir de cierta edad la importancia de estos factores como causantes de enfermedades

disminuye de forma importante.


https://agrega.juntadeandalucia.es/repositorio/27012016/42/es-an_2016012714_9125937/cuerpo_humano/microb.htm
https://agrega.juntadeandalucia.es/repositorio/27012016/42/es-an_2016012714_9125937/cuerpo_humano/congeni.htm

