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TITULO

“LACTANCIA MATERNA COMO ANTECEDENTE EN EL. RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE
DE LANDIVAR DE LA PARROQUIA POZUL DEL CANTON CELICA”



2. RESUMEN

Durante varias décadas ha ido creciendo la literatura cientifica acerca de la relacion entre la
lactancia materna y el neurodesarrollo infantil. La leche materna por lo tanto podria influenciar
en el rendimiento académico del nifio/a al promover el crecimiento pondoestatural y desarrollo
cerebral 6ptimos. Es por ello que se creyd conveniente realizar este estudio denominado:
“LACTANCIA MATERNA COMO ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE
LANDIVAR DE LA PARROQUIA POZUL DEL CANTON CELICA”, cuyo objetivo
general fue: Identificar a la lactancia materna como antecedente en el rendimiento académico de
los estudiantes de la escuela Zoila Ugarte de Landivar de la parroquia Pozul del Cantédn Celica,
con la finalidad de alcanzarlo se plante6: Establecer la frecuencia de la lactancia materna
exclusiva dentro de los primeros seis meses de edad, determinar la relacion entre el tiempo de
lactancia materna y rendimiento escolar, y conocer la diferencia del rendimiento escolar en
quienes recibieron lactancia materna exclusiva y otro tipo de la alimentacion . Para ello se
efectud un estudio descriptivo transversal. Cuya muestra integr6 a 130 estudiantes de 7 a 12
afios de edad. Se aplico una encuesta a las madres para determinar la existencia de lactancia
materna, duracion de la misma, y uso de formula lactea. En los nifios se evalud el
rendimiento escolar mediante promedio de calificaciones. Se encontr6 que el 93% de los nifios
recibieron leche materna, de ellos el 76% lactancia materna exclusiva durante 6 meses, mientras
que sélo el 7% tubo alimentacion artificial. EI 68% que recibieron leche materna exclusiva por
6 meses dominaron los aprendizajes, mientras aquellos que lactaron por dos 0 menos meses
alcanzaron los aprendizajes requeridos en un 67% sin llegar a dominarlos. Estos hallazgos

permiten afirmar que la lactancia materna influye favorablemente en el rendimiento académico.

Palabras Clave: Lactancia materna, antecedente, rendimiento académico



3. ABSTRACT

For several decades the scientific literature on the relationship between breastfeeding and infant
neurodevelopment has grown. Breast milk could therefore influence the child's academic
performance by promoting optimal spatial growth and brain development. This is why it was
considered appropriate to carry out this study called: "BREASTFEEDING AS ANTECEDENT
IN THE ACADEMIC PERFORMANCE OF THE STUDENTS OF THE ZOILA
UGARTE SCHOOL OF LANDIVAR OF THE PARISH OF POZUL DEL CANTON
CELICA"™, whose general objective was: To identify breastfeeding as antecedent in the
academic performance of the students of the Zoila Ugarte School of Landivar of the parish of
Pozul del Canton Celica, were also raised as specific objectives: To establish the frequency of
exclusive breastfeeding within the first six months of age, relationship between breastfeeding
time and school performance, and to know the difference in school performance in those who
received exclusive breastfeeding and other types of feeding. For this, a descriptive cross-
sectional study was carried out. The sample included 130 students from 7 to 12 years of age. A
survey was applied to mothers to determine the existence of breastfeeding, duration of
breastfeeding, and use of milk formula. In children, school performance was assessed by grade
point average. It was found that 93% of the children received breast milk, of them 76% exclusive
breastfeeding for 6 months, while only 7% artificial feeding tube. 68% who received exclusive
breast milk for 6 months dominated learning, while those who breastfed for two or less months
achieved the required learning in 67% without mastering them. These findings allow us to affirm

that breastfeeding positively influences academic performance.

Key Words: Breastfeeding, antecedent, academic performance



4. INTRODUCCION

La leche materna es el mejor y mas eficaz alimento para el recién nacido, por cuanto,
disminuye las posibilidades de que enferme, por otro lado aumenta el desarrollo potencial de
sus células cerebrales, debido a los aminoacidos que contiene, unido al hecho de que permite
establecer una relacion mas intensa entre la madre y el hijo, lo que confiere seguridad al bebé.
Ademas, cuenta con los componentes indispensables para el normal desarrollo y crecimiento
del nifo, incluidas las sustancias inmunoldgicamente activas capaces de proveer los

mecanismos de defensa para el organismo. (Carrete, Rodriguez, & Pacheco, 2009)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatria
(AAP) y el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio y continuar con el
amamantamiento junto con otros alimentos que complementen la alimentacion hasta los 2

afios 0 mas, mientras madre e hijo lo deseen. (Feeding. Geneva, 2003)

En el Ecuador, la duracion de la lactancia exclusiva es de 2.7 meses, con un
incremento de 0.5 meses. La lactancia exclusiva se practica mas prolongadamente en la zona
rural 3.6 meses, que en la zona urbana 1.7 meses. La prevalencia de lactancia materna
exclusiva es del 39.6%, siendo mucho mayor en el area rural 53,9%, El porcentaje de nifios y
nifias que reciben lactancia es también mayor en la Sierra que en la Costa (52.9% vs. 25.4%).
En el pais, la tendencia de la exclusividad es decreciente en relacion a la edad; en los
menores, de cero a dos meses, el 51.8% reciben lactancia exclusiva, pero al pasar al grupo de

tres a cinco meses cumplidos, el porcentaje se reduce considerablemente al 27.7%. Los



suplementos més comunes durante los primeros dos meses son: otras leches, 26%; agua
solamente, 16.9%. En los infantes de tres a cinco meses, se afiade purés o alimentos

semisdlidos, 26.1% y otras leches, 19%. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador , 2012)

Por lo antes expuesto investigar la lactancia materna y su influencia sobre el
rendimiento académico, es un tema de trascendencia para la reflexion, motivo de la
ejecucion del presente estudio denominado: “LACTANCIA MATERNA COMO
ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR DE LA PARROQUIA POZUL
DEL CANTON CELICA”. Cuyo objetivo general fue: Identificar a la lactancia materna
como antecedente en el rendimiento académico de los estudiantes de la escuela Zoila Ugarte
de Landivar de la Parroquia Pozul del Canton Celica. Con la finalidad de alcanzarlo se
planteo: Establecer la frecuencia de la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros
seis meses de edad, determinar la relacion entre el tiempo de lactancia materna y
rendimiento escolar, y conocer la diferencia del rendimiento escolar en quienes recibieron

lactancia materna exclusiva y otro tipo de la alimentacion

Se desarrollé entonces un estudio de tipo descriptivo, transversal. Con una muestra
de 130 estudiantes que se encontraban legalmente matriculados en la Escuela Zoila Ugarte de
Landivar, durante el periodo de estudio. Para evaluar la lactancia materna se aplic6 una
encuesta a las madres de los nifios en la que se realizaron preguntas dirigidas a obtener
informacion acerca de las variables de estudio, duracién de la lactancia materna y uso de

formula. Por otra parte se evaluo el rendimiento escolar de los sujetos de la investigacion



mediante el promedio de calificaciones del primer quimestre correspondiente al periodo
escolar 2016- 2017.

Identificandose que el 93% de los nifios recibieron leche materna y de ellos el 76%
lactancia materna exclusiva por 6 meses. El 68% de los estudiantes que recibieron leche
materna exclusiva por 6 meses dominaron los aprendizajes requeridos, mientras que los
escolares que se alimentaron en forma natural durante dos o menos meses alcanzaron los
aprendizajes en un 67% y 33%. El 54% de los nifios alimentados con leche materna domino
los aprendizajes versus el 22% de los que recibieron alimentacién artificial, lo que permite
concluir que a mayor tiempo de lactancia mejor es el rendimiento académico. Cabe destacar
que quienes fueron alimentados con leche materna, obtuvieron mejores calificaciones en

relacién a los alimentados con formulas artificiales.



5. REVISION DE LA LITERATURA

5.1 LACTANCIA MATERNA
5.1.1. Conceptos

Se ha definido ciertos términos referentes a lactancia materna:

Lactancia materna exclusiva: cuando el nifio/a ha recibido solamente leche de su
madre o nodriza, sin ningun otro alimento ni liquido ni so6lido, con la excepcidn de gotas o
jarabes consistentes en vitaminas, complementos minerales, medicinas, sales de rehidratacion
oral. (OMS, Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales,
2016)

Lactancia materna predominante: cuando la alimentacion del nifio/a se basa en la
lactancia materna, ademas de agua y bebidas en base a agua (agua endulzada y con sabores,
infusiones, te etc), zumo de frutas, soluciones de sales de rehidratacion oral, vitaminas,
minerales y medicinas en forma de jarabes, ademas liquidos ceremoniales. Con la excepcién
de zumo de fruta y agua azucarada, no se permite el fluido a base de alimentos bajo esta
definicion. (OMS, Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas
nutricionales, 2016)

Lactancia materna completa: incluye tanto la lactancia materna exclusiva y la
lactancia materna predominante. (OMS, Biblioteca electrénica de documentacion cientifica
sobre medidas nutricionales, 2016)

Lactancia materna parcial: hace referencia a una situacion en la cual el bebé recibe
lactancia materna pero ademas otra alimentacion basada en leche de férmula o en alimentos
de destete. (OMS, Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas

nutricionales, 2016)



Alimentacion complementaria: se refiere cuando la leche materna por si sola no es
suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes por lo que se introducen
otros alimentos y bebidas después de los seis meses de edad. (OMS, Biblioteca electrénica de
documentacion cientifica sobre medidas nutricionales, 2016)

5.1.2. Epidemiologia

La lactancia materna Optima de los lactantes menores de dos afios de edad tiene méas
repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios que cualquier otra intervencion
preventiva, ya que puede evitar 1,4 millones de muertes de nifios menores de cinco afios en el
mundo en desarrollo. Si bien las tasas de lactancia materna no disminuyen a nivel mundial, y
muchos paises han experimentado un aumento significativo en la Gltima década, sélo el 38%
de los nifios de menos de seis meses de edad en el mundo en desarrollo reciben leche materna
exclusivamente y solo el 39% de los nifios de 20 a 23 meses edad se benefician de la préactica
de la lactancia materna. (UNICEF, Nutricion, 2016)

En la mayoria de los paises de ingresos altos, la prevalencia es inferior al 20%, con
importantes diferencias entre Reino Unido (<1%) y EE.UU. (27%), y entre Noruega (35%) y
Suecia (16%). Se ha observado que la mayoria de las madres inician la lactancia materna al
nacimiento, solo en tres paises (Francia, Espafia y los EE.UU.) teniendo tasas que llegan hasta
al 80%. (Victora, y otros, 2016)

En datos obtenidos de 64 paises que cubren el 69% de nacimientos ocurridos en paises
en desarrollo, se ha observado que esta situacion ha venido mejorando. Entre los afios 1996 y
2006, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida se ha
incrementado del 33% al 37%. Se han apreciado incrementos significativos en Africa

Subsahariana, donde la tasa se ha incrementado del 22% al 30%; en Europa, la tasa se ha



incrementado del 10% al 19%. En Latinoamérica y el Caribe, excluyendo Brasil y México, el
porcentaje de lactantes con lactancia materna exclusiva se ha incrementado del 30%,
alrededor del 1996, al 45% alrededor del 2006. (UNICEF, Progreso para la infancia, 2007)

En el Ecuador en la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 2011-2012 indica que
hasta el mes de vida, 52.4% de los nifios se alimentaron exclusivamente con leche materna;
pero para el grupo de nifios de 2 a 3 meses de edad, la proporcion de nifios que se alimentaron
exclusivamente con leche materna disminuyd al 48% y entre los nifios de 4 a 5 meses, alcanzé
el 34.7%. Esto implica que al nacer uno de cada dos nifios no se aliment6 con la leche de la
madre de forma exclusiva y que para el cuarto mes, cuando debian continuar con la lactancia
materna exclusiva, la proporcion fue ain menor (Freire, Luzuriaga, & Belmont, 2014)

5.1.3. Composicién de la leche materna

La leche humana va cambiando su composicion quimica desde el preparto, calostro,
leche de transicion, leche madura. La leche de madre (a término o prematuro). La leche inicial
es diferente de la leche final de la tetada. La leche varia su composicion segun la hora del dia.
Se han identificado mas de 200 componentes en la leche humana. La leche contiene células
vivas (Macrdfagos, neutréfilos, linfocitos, células epiteliales), membranas y globulos de
grasa, rodeados de membranas. Cambia el sabor, segun los alimentos que haya comido la
madre. Segun el andlisis de la leche de al menos 140 especies, se pueden dividir los
componentes de la leche en tres grupos: 1. Componentes especificos del 6rgano y de la
especie (como la mayoria de los lipidos y proteinas). 2. Componentes presentes en todas las
especies (como la lactosa) 3. Componentes especificos de la especie pero no del érgano como

la albdmina y algunas inmunoglobulinas (Sabillon & Abdu, 2003)
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5.1.3.1. Precalostro

Esta es secretada a partir del tercer mes de gestacion; la glandula mamaria produce
esta secrecion formada por un exudado plasmatico que contiene células, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbdmina, sodio, cloro y una pequefia cantidad de lactosa. (Calixto-Gonzalez
& BouchanValencia, 2011)

5.1.3.2.Calostro

Es un fluido espeso y amarillento, que secreta la mama, durante la primera semana
después del parto. La composicion del calostro es diferente de la composicién de la leche
madura. Tienen més calostro las madres que anteriormente han dado el pecho. El volumen
varia entre 2 y 20 ml por toma, en los tres primeros dias. El volumen total depende del
numero de tomas y puede ser en las primeras 24 horas de unos 100 ml. EIl color amarillo del
calostro se debe al beta caroteno. El nivel de carotenoides puede ser diez veces mas alto El
contenido de cenizas es alto, y las concentraciones de sodio, potasio, y cloro son superiores a
las de la leche madura. Las proteinas, vitaminas liposolubles y minerales son también mas
abundantes que en la leche de transicién o madura. (Torre, 2010)

Funciones del calostro: Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en
inmunoglobulinas, especialmente IgA secretoria. Facilita el establecimiento de la flora bifida
en el tracto digestivo, y la expulsion del meconio. Contiene un factor de crecimiento esencial
para el Lactobacillus bifidus y es el primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del
recién nacido. Es rico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus presentes
en el canal del parto, 0 asociados con otros contactos humanos. Inhibe la formacién de IgE,

que es la principal implicada en las reaccione alérgicas. (Lopez, 2011)
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Leucocitos del calostro En el calostro de las primeras horas tras el parto hay millones
de leucocitos (5) por milimetro cubico, este nimero va disminuyendo en las semanas
siguientes. Los leucocitos del calostro pasan al intestino del nifio y alli siguen fabricando IgA
, pues no perecen con la digestion. A través de la placenta pasa 1gG, pero no produce IgA. El
calostro tiene méas anticuerpos que los producidos por la placenta. Las inmunoglobulinas o
anticuerpos de la madre que form6 como respuesta a las enfermedades a lo largo de su vida,
pasan al bebé a través del calostro. Sin embargo no le dejan inmunidad permanente, le
protegen hasta que empieza a madurar su sistema inmunitario, hacia los tres afios. (Sabillon &
Abdu, 2003)

Proteinas del calostro La concentracion de proteinas del calostro, es mayor que en la
leche madura y esto provoca un aumento de la presion osmotica y por tanto una mayor
retencion de agua del cuerpo del recién nacido, evitando la pérdida de peso del mismo. Son
proteinas de proteccion frente al crecimiento de bacterias patdgenas como la E. Coli.
Proteinas como la lactoferrina y la transferrina, captan y camuflan, ambas dos atomos de
hierro y asi impiden la proliferacion de bacterias patdégenas que necesitan hierro para
proliferar. La abundancia de proteinas y la escasez de grasas del calostro estan en consonancia
con las necesidades y reservas del recién nacido. (Sabillon & Abdu, 2003)

Las vitaminas B12 y viamina B9 Se encuentran combinadas con una proteina y asi
impiden que las bacterias proliferen, pues estas precisan ambas vitaminas para su desarrollo
La vitamina A se encuentra en niveles muy elevados en el calostro, protege y previene de la
afectacion ocular (Vera, 2010)

Otras Vitaminas El recién nacido dispone de una reserva mineral y vitaminica, seguin

la dieta de la madre durante la gestacién. El calostro es rico en vitaminas liposolubles (E, A )
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Al tercer dia el nivel de Vit. A puede ser el triple que en la leche madura. Y el de Vit. E dos o
tre veces mayor que en la leche definitiva. Los niveles de vit. C, hierro y aminoécidos, son los
adecuados y superiores a los de la madre. (Vera, 2010)
5.1.3.3. Leche de transicién

Es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Entre el 4° y el 6° dia se
produce un aumento brusco en la produccion de leche, la que sigue 22 aumentando hasta
alcanzar un volumen notable, aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias
postpartol5. Progresivamente se elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por aumento
de colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles; disminuyen las proteinas, las
inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el
volumen de produccién. Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia
de caseinato de calcio (Lopez, 2011)

5.1.3.4. Leche madura

Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y puede continuar por mas de 15
meses. Su volumen promedio es de 750 mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en
madres con embarazo mdaltiple16. Tiene un perfil estable de sus diferentes componentes
(Lopez, 2011)

LIPIDOS

Los lipidos constituyen la principal fuente de energia de la leche materna. La
composicion de los lipidos es variable, depende esta asociada a la dieta de la madre,
prematuridad, estadio de la lactancia, y fase de la mamada, de un pecho a otro, a lo largo del
dia y entre diferentes mujeres, (sin embargo la mastitis no altera las grasas, y si disminuye el

volumen de leche y de lactosa y aumenta el de Sodio y el de Cloro). Un estudio realizado con
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tailandesas que realizaban lactancia a demanda se encontrd que en las tomas de la tarde de 4 a
8 horas eran mas abundantes en grasa que las de la noche. Si se espaciaban mas las tetadas
tenia menos grasa la leche A tetadas mas frecuentes y mas largas hay leche mas rica en grasa.
Los lipidos son secretados como glébulos de grasa constituido por 98% de triglicéridos, y
recubiertos por una membrana hidrofilica que contiene colesterol fosfolipido, glicoproteinas y
enzimas. Dicha membrana facilita la emulsién. Los globulos de grasa son liberados cuando se
contrae el masculo liso en respuesta al reflejo de eyeccion (Licata, 2010)

Los principales lipidos de la leche humana, son:

e Triglicéridos

e Fosfolipidos

e Acidos grasos

e Esteroles.

Los triglicéridos, representan alrededor de un 98% del total de los lipidos de la leche
humana. En los acidos grasos, una parte procede de los lipidos maternos circulantes y estan
influidos por la dieta y otra parte se sintetizan por las células alveolares mamarias (Licata,
2010)

Acciones fisiologicas de los lipidos de la leche materna: Se absorben perfectamente
en el intestino, a mayor saturacion, peor absorcion y se absorben mejor los de cadena menor.
Contribuyen con el 50% de las calorias. Aportan acidos grasos esenciales ®3 y ®6. AcciOn
antivirica.  Favorecen el desarrollo del cerebro, del sistema nervioso y de la vista.

(Armenteros, 2010)
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Lipasa: La leche humana contiene lipasa, que facilita la digestion de las grasas. Esta
lipasa permanece inactiva en la glandula mamaria y en el estdmago del lactante. Al llegar al
intestino, dicha lipasa se activa en presencia de las sales biliares. La lipasa estimulada por
sales biliares de la leche humana parece ser importante en la produccion de lipidos
antimicrobianos. La leche de vaca carece de dichas lipasas (Armenteros, 2010)

ACIDOS GRASOS ESENCIALES

Los acidos grasos poliinsaturados esenciales ®3, w6 Se designan segun la posicion de
los dobles enlace. En la leche de mujer el contenido de &cidos grasos insaturados y
poliinsaturados es mayor que en la leche de vaca. Los acidos grasos de las series ®3 y w6 son
esenciales porque no pueden ser sintetizados por el organismo. Son componentes esenciales
de las membranas celulares y precursores de las prostaglandinas (Calixto-Gonzalez &
BouchanValencia, 2011)

Acidos grasos ®3: Son acidos grasos de cadena larga.

«Acido linolénico

« (Acido docosahexanoico), DHA

« (Acido eicosapentanoico)

Acidos grasos o6

« Acido linoleico

« Acido araquidénico

« (Acido Docosapentanoico)

Acidos grasos saturados: EI mas abundante es el 4cido palmitico. El acido palmitico
se halla esterificando en un 70% en la posicidén 2 del propanotriol Las lipasas pancreaticas

acttan sobre las posiciones 1 y 3 y dejan el acido palmitico unido al carbono 2 del
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propanotriol formando un monoglicérido facilmente digerible. El palmitico de vaca se
encuentra preferentemente en posicion 3 con lo que al actuar las lipasas queda en libertad
abundantemente, pudiendo ser precipitado por el Calcio a nivel intestinal y se forma el
palmitato de Calcio que se combina con la caseina y se forma una sustancia llamada
Lactobezoar (que provoca perforacion intestinal en prematuros), que se excreta por las heces
perdiendo grasa y Calcio. El cociente entre los acidos grasos poliinsaturados y los &cidos
grasos saturados en la leche materna es de 1,3. Esta proporcion facilita la absorcion de Calcio
y lipidos. En la leche de vaca, dicho cociente es igual a 4, y esto impide la absorcién de
Calcio. Colesterol Los niveles de colesterol en la leche humana son muy elevados y no estan
en relacién con los niveles séricos de colesterol maternos, ni con la dieta de la madre segln
(Hambreus). Los niveles altos son utiles porque sirven para inducir el desarrollo de procesos
enzimaticos relacionados con la absorcion, sintesis y degradacion del colesterol que facilitaria
su utilizacion en la edad adulta. Estudios realizados en Harvard, evidencian que a partir de los
30 0 40 arios los niveles de colesterol sanguineo se hallan mas elevados entre los individuos
que fueron lactados artificialmente que entre los amamantados. Estudios de Osborn, en 1500
jovenes. Describid los cambios patologicos desde el nacimiento hasta los 20 afios. En nifios
alimentados con lactancia artificial metabolizan mal el colesterol (Salazar, Chavez, Delgado,
Pacheco, & Rubio, 2009)

PROTEINAS

Constituyen el 0,9% de la leche materna. Son esenciales en un sentido nutricional y en
otros aspectos fisiologicos e inmunoldgicos. La leche de madres de prematuros contiene hasta
4 veces mas contenido de proteinas que en la de los nacidos a término. Las proteinas de la

leche humana forman suaves coagulos cuando se acidifica en el estdmago. Las proteinas de la
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leche artificial producen flora patégena que implica absorcion de macromoléculas por
pinocitosis en el intestino que quedan sin descomponer y causa alergia a otros alimentos con
los mismos aminodcidos. (Calixto-Gonzalez & BouchanValencia, 2011)

Fracciones de las proteinas:

* Caseina

* Proteinas del suero lactico

* Nitrégeno no proteico

Las proteinas del suero lactico son:

* Alfalactalbimina

* Lactoferrrina

* Lisozima

» Albumina sérica

lg A

«Ig G, IgM.

NITROGENO NO PROTEICO,

Aminoazucares Controlan la colonizacién del intestino por lactobacilos; forma parte
de los ganglidsidos en el desarrollo del cerebro. Péptidos Como Factores de crecimiento, que
regulan el desarrollo de la mucosa intestinaly Péptidos inductores del suefio. Insulina Regula
el desarrollo del intestino. Aminoacidos libres Como la taurina y e acido glutdmico y la
glutamina, que aumentan la absorcion del zinc Carnitina Interviene en la sintesis de lipidos
cerebrales Colina y etanolamina Posiblemente necesarias para el crecimiento Acidos
nucleicos y nucleoétidos Intervienen en el crecimiento y la actividad inmunitaria. Los

nucledtidos forman paarte del sistema inmunitario actuando contra bacterias, virus y parasitos.
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Aumentan la tasa de transcripcion y traduccion del DNA vy la activacién de los aminoacidos.
Favorecen la maduracion del intestino y protegen contra alergias alimentarias (Maldonado,
Aguayo, Barbé, & Rubio, 2008)

CASEINA

El término caseina incluye un grupo de proteinas especificas de la leche que forman
particulas complejas o micelas, que son normalmente complejos de caseinato y fosfato
calcico. La caseina tiene una composicion en aminodcidos diferente para cada especie. En la
primera semana, la caseina del calostro es del 10% y va aumentando hasta el 50% a los 8
meses. En el biberén siempre es la misma proporcién. La caseina de la leche artificial
complicaba a prematuros con la formacion del palmitato de calcio. Los codgulos de la caseina
de la leche artificial son mas duros que la humana que se digiere mas facilmente. La leche
humana contiene caseinomorfinas que dan suefio al bebé. (UNICEF, Nutricion, 2016)

AMINOACIDOS LIBRES

El cociente Metionina Cisteina es proximo a 1 en la leche humana, y en la leche
artificial es dos o tres veces superior ,lo que supone niveles bajos de cisteina necesaria para el
crecimiento La fenilalanina y tirosina estan en menor proporcion que en la leche de vaca. Los
prematuros tienen dificultades para metabolizar fenilalanina y tirosina, por su bajo contenido
de enzimas catabolicas para ésta via. Taurina recientemente se ha afadido al biberon. Es
esencial para el desarrollo del cerebro humano y de la retina. La leche de vaca no contiene
taurina. La leche de gata es muy rica en taurina (Lopez, 2011)

PROTEINAS EN EL SUERO

Lactalbimina asi se designa a la mezcla de proteinas del suero. Lactoferrina Sélo

existe en la leche humana y en la de vaca aparece en cantidades muy bajas La lactoferrina
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inhibe el crecimiento de determinadas bacterias patégenas como E.Coli, en el tracto
gastrointestinal. La lactoferrina es capaz de ligar iones férricos incorporando dos moléculas de
bicarbonato La lactoferrina roba el hierro y como los lactobacilos necesitan poco hierro,
pueden proliferar y las bacterias patégenas sin embargo necesitan hierro disponible para su
proliferacion. Este es el motivo de las diarreas que se producen al dar hierro al recién nacido
(Lopez, 2011)

INMUNOGLOBULINA A SECRETORIA

Es la inmunoglobulina predominante, frente a las G,M,D,E de la leche humana
Formada por dos moléculas de Ig A unidas covalentemente con una pieza de union y el
componente secretorio que la protege frente a enzimas proteoliticas del jugo gastrico e
intestinal del nifio. El bebé que depende de la lactancia artificial dispone de medios muy
limitados para hacer frente a los patdgenos que ingiera mientras no empiece a fabricar sus
propios complejos de Ig A secretoria, algo que ocurrira meses después del nacimiento. Los
gérmenes patégenos del entorno inmediato de la madre y el bebé pasan al digestivo de la
madre en el cual existe un tejido linfoide (placas de Peyer) cuyas celulas atrapan al
microorganismo y después entregardn a los macrofagos, los cuales degradan el agente
patdgeno y presentan los fragmentos del mismo (antigenos) a otras células inmunitarias, 1os
linfocitos T coadyuvante; Los linfocitos T coadyuvantes segregan sustancias que activan a
otras células inmunitarias, los linfocitos B los cuales entran en una etapa de maduracién a
través del sistema linfatico y se transforman en células plasmaticas que se desplazan hasta los
tejidos epiteliales de la mama y dichas células liberan los anticuerpos especificos que pasaran
a la leche que toma el nifio. En el tracto digestivo del bebé los anticuerpos Ig A que estan

protegidos de la degradacion por el componente secretorio, evitan que los microorganismos
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atraviesen las paredes intestinales del lactante Las moléculas de IgA mantienen a raya las
enfermedades sin producir inflamacion que dafaria la delicada mucosa digestiva. Parece que
las IgA secretoria protejen también otras mucosas ademdas de la intestinal En diferentes
lugares del mundo se emplea la leche de la madre para tratar infecciones de la conjuntiva y
del oido si no fuera eficaz ésta costumbre habria desaparecido La orina de los nifios
amamantados tiene también IgA, lactoferrina, lisozima. Parece que en la mucosa del nifio se
forma IgA, esto confirma que los amamantados presenten menor incidencia de infeccion
urinaria (Sabillon & Abdu, 2003)

CARBOHIDRATOS

Lactosa

Otros monosacaridos: Oligosacaridos neutros Glucoproteinas Glucoesfingolipidos
Aminoazucares Acetilglucosamina Acido N-acetilneuraminic (Licata, 2010)

HORMONAS

Las hormonas de la leche humana mantienen su integridad tras ser ingeridas por el
lactante. Se ha demostrado la capacidad de absorcion de moléculas de alto peso molecular en
lactantes. Las respuestas endocrinas del recién nacido son distintas segun sea la lactancia
natural o artificial. El lactante amamantado mantiene la concentracion plasmatica de
hormonas, sin embargo en los que reciben leche artificial habia cambios significativos en las
concentraciones plasmaticas de insulina, motilina, enteroglucagdn, neurotensina y polipéptido
pancreatico después de una toma de leche artificial. Ademas los amamantados presentaban
niveles de polipéptido gastrico inhibitorio, motilina, neurotensina y péptido intestinal
vasoactivo mas altos que los que recibian lactancia artificial. Entre las hormonas identificadas

hasta ahora en la leche materna estan la hormona liberadora de gonadotropinas, la hormona
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liberadora de tirotropina (TRH), TSH, prolactina, gonadotrofinas, hormonas ovéricas,
corticoides, eritropoyetina, adenosin monofosfato ciclico (CAMP) y guanosin-monofosfato
ciclico(c GMP ) Prostaglandinas Sustancias con actividad fisiologica presentes en numerosos
tejidos, descritos en el fluido genital y glandulas accesorias. Existe una concentracién cien
veces mayor de prostaglandinas en la leche humana que en el adulto. Las prostaglandinas son
un grupo de acidos prostanoicos que se suelen abreviar como PGE, PGF, PGA, y PGB con
subindices numéricos segin su estructura En la lactancia artificial no existen. Tienen un
efecto citoprotector en el intestino Facilitan la motilidad gastrointestinal ayudando a la
peristalsis fisioldgica. Las heces de lactante amamantado y su aspecto puede deberse a las
prostaglandinas. A causa de su estabilidad a lo largo de la lactancia y a la ausencia de
degradacion en la leche y en la luz intestinal, se supone que existen otras funciones todavia no
identificadas. (Calixto-Gonzélez & BouchanValencia, 2011)

SALES BILIARES

El recién nacido tiene una pequefia reserva de sales biliares y una baja concentracion
en el duodeno. En la leche materna existen unas sustancias biolégicamente activas (colato y
guenodesxicolato) que contribuyen a la digestion del recién nacido (esta en estudio) (OMS,
Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales, 2016)

FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO

Aislado en la leche materna es un pequefio polipéptido que estimula la proliferacion de
tejidos epidérmicos y epiteliales y tiene efectos bioldgicos significativos. No esta presente en
la leche artificial (Lopez, 2011)

VITAMINAS
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VITAMINA A En leche madura contiene 280 unidades internacionales El calostro
contiene el doble de vitamina A que la leche madura. Los niveles de vitamina A en la leche de
madres de prematuros son mayores. La leche materna es una fuente vital de vitamina A en
los paises en desarrollo, incluso después del primer afio. (Sabillon & Abdu, 2003)

VITAMINA D El nivel de vitamina D es 6 veces superior en la leche humana que en
la leche de vaca. Los suplementos de vitamina D no son necesarios en lactantes amamantados
si la dieta de la madre es adecuada y el nifio pasa al aire libre 2 horas/semana aunque esté
vestido y nublado pero sin gorro (Sabillon & Abdu, 2003)

VITAMINA E: Hay mayor nivel en el calostro y en la leche humana madura que en
la de vaca. Previene la anemia hemolitica y ayuda a proteger los pulmones y la retina de las
lesiones oxidantes inducidas. (Sabillon & Abdu, 2003)

VITAMINA K: El nivel de vitamina K en la leche humana es mayor que en la de vaca
y se absorbe eficazmente. Los niveles en el calostro y en los primeros dias son superiores en
la grasa de la leche ( en la leche del final de la toma. Después de unos dias la flora intestinal
del nifio sintetizara vitamina K. (Sabillon & Abdu, 2003)

VITAMINA C La leche humana contiene 43 mgs/100ml frente a la leche de vaca con
21 mg/100ml. (OMS, Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas
nutricionales, 2016)

MINERALES

En conjunto la leche humana contiene unas 4 veces menos que la de vaca.Esto provoca
un mayor contenido de urea en los nifios que toman leche artificial 52 mg/100 ml frente a los
gue toman leche materna que contienen una concentracion de urea de 22mg/100ml. SODIO

La baja concentracion de sodio es importante y contribuye a una carga osmolar renal escasa;
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aunque en el calostro la concentracion de sodio es méaxima, que junto a la mayor
concentracion de proteinas en el calostro contribuyen a una mayor retencion de agua; ésta es
la causa por la cual hay menos pérdida del peso inicial o ninguna en aquellos recién nacidos
que reciben suficiente cantidad de calostro. Un bebé amamantado no ingiere sobrecarga de
sales por lo que es improbable que necesite agua adicional en la mayor parte de las
situaciones. (OMS, Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas
nutricionales, 2016)

CALCIOy FOSFORO

Se absorben favorablemente. Con leche de vaca se produce una limitacion en la
absorcion En los triglicéridos de la leche de vaca, los &cidos grasos se esterifican en los
carbonos de los extremos en el carbono 1 y en el carbono 3. Las lipasas actian sobre la
posicion 1 y 3 dejando libres estos &cidos grasos como el acido palmitico el cual se une al
Calcio formando palmitato de Calcio que formara un compuesto llamado Lactobezoar al
unirse el palmitato de Calcio con la caseina. Este compuesto provoca perforacion intestinal en
el prematuro que recibe leche artificial Con la digestion de la leche humana no existe éste
problema debido a que la posicién del acido palmitico en los triglicéridos es en el carbono 2 y
la lipasa actua sobre la posicion 1y 3 dejando un monoglicérido con el acido palmitico que se
digiere facilmente y no se pierde calcio por las heces. (UNICEF, Nutricion, 2016)

HIERRO

El contenido es bajo y su absorcidn es mas favorable que en la leche de vaca. El hierro
de la leche humana se aprovecha el 45% y el de la leche de vaca el 10% y en la leche artificial
enriquecida con hierro se aprovecha el 4%. Se ha estudiado que la absorcion de hierro es méas

baja cuando en la alimentacion se introducen los sélidos segun Oski y Landw, 1980. En la
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leche de mujer hay una mayor concentracion de lactosa y de vitamina C que facilita una mejor
absorcion del hierro. Y debido a la menor concentracion en fosforo y proteinas en la leche
humana se facilita la absorcidn pues el fosforo en exceso y las proteinas interfieren la buena
absorcion del hierro. Los recién nacidos cuentan con una tasa de hemoglobina alta. Las
reservas de hierro duran hasta los 6 meses. En la glandula mamaria en la célula alveolar existe
un ligando que roba el hierro de la madre aunque esté anémica y lo pasa a la leche. Los
suplementos de hierro afiadidos para el bebé provocan una mayor disponibilidad del mismo a
las posibles bacterias patdgenas que lo necesitan para su proliferacién y se altera el
mecanismo regulador de la lactoferrina que mantiene los niveles de hierro equilibrados
impidiendo la disponibilidad para las bacterias patogenas (Calixto-Gonzélez &
BouchanValencia, 2011)

ZINC

La leche humana contiene un ligando especifico para aprovecharlo. Estos ligandos no
existen en el biberon. Un bajo nivel de Zinc es més frecuente en la leche artificial (Salazar,
Chavez, Delgado, Pacheco, & Rubio, 2009)

YODO

La leche humana contiene niveles superiores de yodo que en el suero sanguineo
Alimentando a adultos con leche humana enriquecida con yodo aprovechaban méas del mismo
que los alimentados con leche de vaca enriquecida con yodo (Salazar, Chavez, Delgado,
Pacheco, & Rubio, 2009)

5.1.4. Lactancia artificial

Una madre sana, fisica y emotivamente, no debe tener dificultades para llevar a cabo

la lactancia materna, pero se pueden dar situaciones que obliguen a una lactancia mixta
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(combinando pecho y biberén), o a una lactancia totalmente artificial con productos de
formula adaptada solo con biberon. En la lactancia mixta el bebé se beneficia de las ventajas
de la leche materna, aunque la reciba en pequefias cantidades. Cuando la lactancia materna no
es posible, la madre no debe sentirse culpable ni vivir con ansiedad esta situacién. La
composicion habitual de las leches maternas y las necesidades de los bebés en cada momento
son la base para establecer la formula de los componentes de la leche artificial infantil
(Mufioz & Dalmau, 2008)

La composicion y formas de administracion han sido establecidos por organismos
cientificos : Comité de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion pediatrica (ESPGHAN), Comité de Nutricion de la AAP y Comité de Nutricién y
de Lactancia Materna de la AEP , asi como con normativas oficiales para su cumplimiento. (
Codigo de Comercializacion de sucedaneos de leche materna). La indicacion de sustitutos de
leche materna ha de ser hecha por el pediatra, valorando antes la posibilidad o no de lactar. Se
distingue entre formulas de inicio para los cuatro o seis primeros meses y formulas de
continuacion para después de los seis meses, con cantidades y nutrientes adaptados a las

distintas necesidades. (Mufioz & Dalmau, 2008)
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Energia (Kcal) 670-700 670-700
Kj 2800-3000 2800-2950
Proteinas (g/l) 10-13 14-14,5
Caseina 35-40 40-43
a lactoalbumina 22-23 16
Lactoferrina 10-15 0
IgA 10-15 0
Lisozima 1-4 0
Grasa (g/l) 38-42 35-38
Saturada 42 40-45
DHA 0.07-1.0 0.2-0.5
Carbohidratos (g/l) 69-74 70-75
Vitaminas
A (ug) 600 540-820
B (ug) 24 35-42
B1(mg/l) 0,1-0,2 0,4-1,0
B2 (mg/l) 0,3-0,4 0,6-1,5
B3(mg/l) 1,5-2,0 6,9-9,0
B6 (mg/l) 0,1 0,4-0,6
B12(ug) 0,1-0,3 1,4-2,1
Acido folico (ug) 50-52 34-160
Biotina (ug) 7,6 10-20
acido pantoténico(mg/I) 2,0-2,6 2,3-3,0
C (mg/l) 38-43 69-90
D (mg/l) 0,1-0,4 10-14
E (mg/l) 2,0-35 5-13
K (mg/l) 15 27-67
Minerales y oligoelementos
Sodio (mg/l) 150-160 160-170
Potasio (mg/l) 550-600 570-740
Calcio (mg/l) 300-360 390-510
Fosforo (mg/l) 140-155 240-290
Hierro (mg/l) 0.5-0,8 5-8
Zinc (mg/l) 3-4 3-6
Cobre (ug) 384-400 330-420
Selenio (ug) 10-30 10-15
Magnesio (mg/l) 29-40 45-52
Otros
Colesterol (mmol/l) 163 0
Taurina (mg/l) 40-54 47-67

Fuente: Nutricion temprana de la vida y salud de por vida. Junta de Ciencia de BMA. 2009
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5.2. RENDIMIENTO ACADEMICO

5.2.1. Concepto

El rendimiento académico hace referencia a la evaluacién del conocimiento adquirido
en el ambito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen rendimiento académico
es aquél que obtiene calificaciones positivas en los examenes que debe rendir a lo largo de
una cursada. (Pérez & Gardey, 2008)

En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las capacidades del
alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo. También
supone la capacidad del alumno para responder a los estimulos educativos. En este sentido, el
rendimiento académico esta vinculado a la aptitud.

En la determinacion del Rendimiento Escolar intervienen, el nivel de conocimiento
expresado en una nota numerica que obtiene un alumno como resultado de una evaluacion
que mide el producto del proceso de ensefianza aprendizaje en el que participa. (Pérez &

Gardey, 2008)

5.2.2. Importancia del rendimiento académico

El rendimiento académico se considera importante porque permite establecer en qué
medida los estudiantes han logrado cumplir con los indicadores de evaluacion propuestos, no
solo sobre los aspectos de tipo cognoscitivos sino en otros muchos aspectos y hasta en la vida
misma; puede permitir obtener informacion para establecer estdndares; no solo puede ser
analizado como resultado final sino mejor ain como proceso y determinantemente de nivel.

El rendimiento académico es fruto del esfuerzo y la capacidad de trabajo no solo del



27

estudiante, sino también del docente; el conocer y precisar estas variables conducird a un
analisis mas minucioso del éxito académico o fracaso de ambos. El Rendimiento Académico
es una medida de las capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo
del proceso formativo. También supone la capacidad del alumno para responder a los
estimulos educativos. En este sentido, el rendimiento académico esta vinculado a la aptitud.
(Edel Navarro, 2006)

5.2.3. Factores que influyen en el rendimiento académico

Hay varios factores que pueden influir potencialmente en el rendimiento académico.

Factores propios del estudiante

Salud materna y neonatal: Hipoxia neonatal, problema durante el parto,
enfermedades congénitas. Una mayor proporcion de estudiantes cuyo cuidador principal
usaba tanto alcohol y tabaco durante el embarazo fueron calificados con bajo rendimiento
académico en comparacion con los estudiantes cuyo cuidador utilizado Unicamente tabaco
durante el embarazo (Telethon Institute for Child Health Research, 2004)

Salud del estudiante Se ha relacionado que los estudiantes que tenian problemas para
decir ciertos tipos de sonidos; y los estudiantes que necesitaba ayuda con los conceptos
basicos de la vida diaria como comer, vestirse y bafiarse tuvieron una relacion siginificativa
con el rendimiento académico. (Telethon Institute for Child Health Research, 2004)

Bienestar emocional y social Los estudiantes con alto riesgo de dificultades
emocionales o conductuales clinicamente significativas tuvieron mas de dos veces y media
probabilidades de tener una calificacion de rendimiento bajo en relacién a los estudiantes con
bajo riesgo de este tipo de dificultades. (Telethon Institute for Child Health Research, 2004)

Otros factores del estudiante
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Asistencia escolar.- Se ha visto que los estudiantes ausentes de la escuela por 105 dias
0 mas eran dos veces mas propensos a tener bajo rendimiento académico en comparacién con
los estudiantes que estaban ausentes durante 10 dias o menos. (Telethon Institute for Child
Health Research, 2004)

Lugar de estudio.- Los estudiantes que habitualmente hacian sus deberes o estudiaban
en la escuela fueron mas de dos veces mas propensos a tener bajo rendimiento académico en
relacion a los estudiantes que por lo general estudiaron en casa. Las actitudes de los alumnos
hacia el estudio son importantes para incrementar el rendimiento académico. (Telethon
Institute for Child Health Research, 2004)

Factores del cuidador

Estado socioeconomico: Uno de los mayores descubrimientos de la investigacion
sobre el desarrollo humano es que los logros del desarrollo de los nifios se hallan directamente
relacionados con el status socioecondémico de sus familias. (Telethon Institute for Child
Health Research, 2004)

Otros factores del cuidador Educacion del cuidador.- Los niveles mas altos de
educacion del cuidador eran un factor protector en términos del rendimiento académico.
(Telethon Institute for Child Health Research, 2004)

Situacion de la fuerza de trabajo del cuidador primario.- Los estudiantes cuyo
cuidador principal no se encontraba laborando eran 40 por ciento mas propensos a tener bajo
rendimiento académico en comparacion con los estudiantes cuyo cuidador principal fue
empleado. (Telethon Institute for Child Health Research, 2004)

Factores familiares y del hogar

Ambiente familiar:



29

Juegos de azar.- Los estudiantes que viven en hogares donde el juego fue una de las
causas de los problemas eran més de dos veces mas propensos a tener bajo rendimiento
académico en relacién con los estudiantes que viven en hogares donde el juego no causé
problemas. (Velez, Schiefelbein, & Valenzuela, 1994)

Ambiente del hogar : La provision de infraestructura basica (por ejemplo, electricidad,
agua y mobiliario) esta positivamente asociada con el rendimiento en un tercio de los estudios
revisados (Velez, Schiefelbein, & Valenzuela, 1994)

Ambiente social del hogar Las préacticas relacionadas con las tareas para el hogar,
incluyendo el compromiso de los padres estadn relacionadas con el rendimiento (Velez,
Schiefelbein, & Valenzuela, 1994)

Ambiente escolar

Entorno fisico escolar.- La atmdsfera del centro incluyendo un ambiente limpio, con
servicios sanitarios seguros, un clima disciplinario adecuado y otros indicadores que le dan al
estudiante una sensacion de seguridad personal es un factor que consistentemente fue
asociado con un mejor rendimiento académico (Arcia, Porta, & Laguna., 2004)

Proporcion de estudiantes por maestro.- Los estudiantes que asisten a escuelas donde
la proporcién de alumnos por maestro es de 20 0 mas, tienen 1,8 veces menos probabilidades
de tener bajo rendimiento académico de los estudiantes que asisten a escuelas donde esta
proporcion era de 10 o menos (Arcia, Porta, & Laguna., 2004)

Inexplicada ausencia de la escuela.- Los estudiantes con mas de 10 dias de ausencia
injustificada de la escuela eran casi dos veces mas propensos a tener bajo rendimiento
académico de los estudiantes que no tienen ninguna ausencia injustificada (Arcia, Porta, &

Laguna., 2004)
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Por otra parte, el rendimiento académico puede estar asociado a la subjetividad del
docente cuando corrige. Ciertas materias, en especial aquéllas que pertenecen a las ciencias
sociales, pueden generar distintas interpretaciones o explicaciones, que el profesor debe saber
analizar en la correccién para determinar si el estudiante ha comprendido o no los conceptos.
(Arcia, Porta, & Laguna., 2004)

5.24. Evaluacion del rendimiento académico en el Ecuador

El Ministerio de Educacion referente a la “evaluacion estudiantil” segun lo estipulado
en la Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI) y su Reglamento General para su
aplicacion en las instituciones educativas publicas (fiscales y municipales), fiscomisionales y
particulares del Sistema Nacional de Educacion y de esta manera lograr instaurar una cultura
de evaluacion, que les permita alcanzar los estandares de calidad disefiados para todas las
areas y afios de Educacion General Basica (EGB) y Bachillerato General Unificado (BGU).
(Ministerio de Educacion, 2014)

(3

Se entiende como evaluacion estudiantil a “un proceso continuo de observacion,
valoracion y registro de informacién que evidencia el logro de objetivos de aprendizaje de los
estudiantes, mediante sistemas de retroalimentacion que estdn dirigidos a mejorar la

metodologia de ensefianza y los resultados de aprendizaje”, seglin lo determina el articulo 184

del Reglamento General a la LOEI. (Ministerio de Educacion, 2014)

5.2.4.1.  Nivelesy subniveles educativos
Segun el Reglamento General a la LOEI en el articulo 27, se tiene que el Sistema
Nacional de Educacion (SNE) tiene tres (3) niveles: Inicial, Basica y Bachillerato y cuenta

con subniveles, segun se evidencia en el siguiente grafico:
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Tabla N° 2

NIVELES Y SUBNIVELES EDUCATIVOS

Inicial Inicial 1: Subnivel que no es escolarizado para nifios y nifias de hasta 3 afios.
Inicial 2: Subnivel que comprende nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad

Basica Preparatoria: 1° grado de EGB, estudiantes con 5 afios de edad.
Bésica Elemental: 2°, 3° y 4° grados de EGB.

Béasica Media: 5°, 6° y 7° grados de EGB.

Bésica Superior: 8°, 9°y 10° grados de EGB.

Bachillerato | 1°, 2° y 3° curso, se divide en:
*Bachillerato en Ciencias.
*Bachillerato Técnico.

Fuente: Ministerio de Educacion del Ecuador

5.2.4.2.  Alcance de la evaluacion estudiantil

La evaluacion estudiantil “es un proceso continuo de observacién, valoracion y
registro de informacién que evidencia el logro de objetivos de aprendizaje de los estudiantes y
que incluye sistemas de retroalimentacion, dirigidos a mejorar la metodologia de ensefianza y
los resultados de aprendizaje.” (Ministerio de Educacion, 2014)

Los procesos de evaluacion estudiantil no siempre deben incluir la emisién de notas o
calificaciones. Lo esencial de la evaluacion es proveer de retroalimentacion al estudiante para
que pueda mejorar y lograr los minimos establecidos para la aprobacion de las asignaturas del
curriculo, asi como para el cumplimiento de los estdndares nacionales. (Ministerio de
Educacion, 2014)

La evaluacién tiene como proposito principal que el docente oriente al estudiante de
manera oportuna, pertinente, precisa y detallada, para ayudarlo a lograr sus objetivos de

aprendizaje; la evaluacion debe inducir al docente a un proceso de analisis y reflexion
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valorativa de su trabajo como facilitador de los procesos de aprendizaje, con el objeto de
mejorar la efectividad de su gestion. (Ministerio de Educacion, 2014)

La evaluacion estudiantil posee las siguientes caracteristicas:

1. Reconocer y valorar las potencialidades del estudiante como individuo y como actor
dentro de grupos y equipos de trabajo

2. Retroalimentar la gestion estudiantil para mejorar los resultados de aprendizaje
evidenciados durante un periodo académico;

3. Estimular la participacién de los estudiantes en las actividades de aprendizaje

4. Registrar cualitativa y cuantitativamente el logro de los aprendizajes y los avances
en el desarrollo integral del estudiante

5.2.4.3. Calificacion de los aprendizajes

Segun el Art. 193, del Reglamento General a la LOEI para superar cada nivel, el
estudiante debe demostrar que logré “aprobar” los objetivos de aprendizaje definidos en el
programa de asignatura o area de conocimiento fijados para cada uno de los niveles y
subniveles del Sistema Nacional de Educacion. EI rendimiento académico para los subniveles
de béasica elemental, media, superior y el nivel de bachillerato general unificado de los
estudiantes se expresa a través de la siguiente escala de calificaciones:

Tabla N° 3

ESCALA DE CALIFICACIONES

Escala Cualitativa Escala Cuantitativa
Domina los aprendizajes requeridos 9.00-10,00
Alcanza los aprendizajes requeridos 7.00-8,99
Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos 4,01-6,99
No alcanza los aprendizajes requeridos <4

Fuente: Decreto Ejecutivo N° 366, publicado en el Registro Oficial N° 286 de 10 de julio de 2014
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Las calificaciones hacen referencia al cumplimiento de los objetivos de aprendizaje
establecidos en el curriculo y en los estandares de aprendizaje nacionales, segun lo detalla el
Art. 194 del Reglamento a la LOEI. Estas escalas, se aplican también para: los procesos de
Fortalecimiento cognitivo, afectivo y psicomotriz. Desarrollo de las destrezas y técnicas de
estudio y de aprendizaje investigativo y para el nivel de Bachillerato del Sistema de
Educacion Intercultural Bilingie. (Ministerio de Educacion, 2014)

5.3. LACTANCIA MATERNA Y RENDIMIENTO ACADEMICO

Los beneficios que la lactancia materna tiene para el bebé son varios y conocidos, pero
aun hay investigaciones que siguen descubriendo nuevas ventajas.

Durante varias décadas ha ido creciendo la literatura cientifica acerca de la relacion
entre la lactancia materna y el neurodesarrollo infantil. La leche materna podria influenciar el
rendimiento academico del nifio al promover el desarrollo cerebral y el estado de salud en
general. (Wendy H. Oddy, Whitehouse, Zubrick, & Malacova, 2011)

Los éacidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LCPUFA) son elementos
estructurales de las membranas celulares y son esenciales en la formacion de nuevo tejido
incluyendo las neuronas. Junto con los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(LCPUFA), el é&cido araquidonico (AA) y el acido docosahexaenoico (DHA), son
componentes lipidos estructurales esenciales de las membranas biologicas. Después del
nacimiento, los bebés prematuros y a término son capaces de convertir el acido linoleico y
linolénico en AA y DHA, respectivamente, pero la actividad de esta sintesis enddgena
LCPUFA es muy baja. (Wendy H. Oddy, Whitehouse, Zubrick, & Malacova, 2011)

La leche materna proporciona LCPUFA preformado, y los bebés alimentados con

leche materna tienen mayores niveles de LCPUFA en los fosfolipidos plasmaticos y tisulares
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que los bebés alimentados con formulas convencionales. Los cuales se han visto que sirven
para la formacion de nuevos tejidos incluyendo neuronas y en el desarrollo del cerebro del
recién nacido. (Larque & Demmelmair, 2006)

Existen estudios en donde se asocia a los acidos grasos polisnsaturados de cadena
larga, en el papel de segundos mensajeros, asi como en la liberacion de acetilcolina y
noradrenalina, los cuales son neurotrasnmisores que ejercen una influencia en el desarolo
cognitivo (Larque & Demmelmair, 2006)

Segin S.C.L. Deoni et al.94 (2013), los nifios amamantados exhiben un mayor
desarrollo de la sustancia blanca en regiones de maduracion tardia frontal y de asociacion del
cerebro. Las relaciones positivas entre la microestructura de la sustancia blanca y la duracion
de la lactancia también se exhiben en varias regiones del cerebro, que son anatdmicamente
compatibles con las mejoras observadas en las medidas cognitivas y conductuales de
rendimiento. (Sean, y otros, 2003)

La lactancia materna también puede promover el crecimiento y el desarrollo,
facilitando la union entre madre e hijo, la interaccion y, de manera indirecta, el desarrollo
cognitivo Crowell et al. (2005), sugieren que a lactancia materna ayuda a promover la union
entre la madre y el nifio que se sabe que tiene una influencia positiva en el desarrollo
psicoldgico del nifio hasta la edad adulta (Crowell & Waters, 2005)

Un estudio realizado con mas de mil nifios, apunta a que la lactancia por mas de seis
meses favorece los resultados académicos de los varones a los diez afios de edad. (Oddy, Li,
Robinson, & Whitehouse, 2012)

Los autores de la investigacion, del Instituto Teleton de Investigacién en Salud Infantil

de Perth, (2010), valoraron las puntuaciones académicas de estos nifios, cuyas madres
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participaban en un estudio continuo. Los nifios que habian sido criados con leche materna
durante seis meses 0 mas, tuvieron mejores resultados en los test estandar de matematicas,
lectura, ortografia y escritura. En las nifias hubo una mejora pero no estadisticamente
significativa. (Oddy, Li, Robinson, & Whitehouse, 2012)

Los investigadores tomaron en cuenta factores como el sexo, el ingreso familiar,
factores maternos, la estimulacion temprana en el hogar o la educacion de la madre. No saben
a qué se debe la diferencia entre nifios y nifias, pero apuntan a que, los varones pueden ser
mas vulnerables durante los periodos criticos del desarrollo y a que, “varios estudios han
encontrado que los nifios dependen mas que las nifias de la atencién y el estimulo materno
para la adquisicion de habilidades cognitivas y linguisticas Si la lactancia facilita las
interacciones entre madre e hijo, podriamos esperar que los efectos positivos de ese vinculo
sean mayores en los nifios que en las nifias, como observamos”. Los autores del estudio
consideran que las madres de nifias no deben desalentarse de dar el pecho por seis meses o

mas, ya que los beneficios son multiples (Oddy, Li, Robinson, & Whitehouse, 2012)
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6. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, en estudiantes que se hallaban
legalmente matriculados en la Escuela Zoila Ugarte de Landivar de la Parroquia Pozul del
Cantén Celica, durante el periodo de estudio Junio-Noviembre del 2016. Contandose con un
universo de 202 nifios de los cuales mediante muestro de conveniencia se obtuvo una muestra de
130 estudiantes de 4to, 5to 6to y 7to afio de educacién basica, 73 hombres y 57 mujeres, los

mismos cumplieron con todos los criterios de inclusién
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se procedio a enviar un oficio a la Coordinadora de la Carrera de medicina del Area de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, pidiendo se solicite el permiso respectivo para la
realizacion del estudio a la Directora de la Escuela Zoila Ugarte de Landivar de la Parroquia

Pozul del cantdon Celica vy al Distrito de Educacion 11D04 Celica, Pindal, Puyango.

Posteriormente obtenida la autorizacién respectiva se convocO a una reunién a las madres de
familia de los estudiantes de la Escuela Zoila Ugarte de Landivar de la Parroquia Pozul del
canton Celica, en donde se informé sobre los fines del estudio, y se procedi6 a aplicar el
instrumento de recoleccion de datos, previo explicacion de la forma de llenado del mismo y

firma del consentimiento informado. (Anexo 1)
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA (Anexo 2)

Para la recoleccion de la informacion se utilizo una encuesta, que constd de preguntas claras y

sencillas para facil comprension de las madres de los nifios de la Escuela Zoila Ugarte de
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Landivar de la Parroquia Pozul del Canton Celica. Encaminada a determinar duracion de la

lactancia materna y uso de formula lactea.

ESCALA DE CALIFICACIONES (Anexo 3)

Los datos acerca del rendimiento escolar se obtuvieron de la libreta de calificaciones del primer
quimestre del afio lectivo 2016-2017, segun la escala de calificaciones establecida por el
Ministerio de Educacién del Ecuador en el Art. 193, del Reglamento General a la Ley Organica
de Educacién Intercultural, que consta de las siguientes escalas: Domina los aprendizajes
requeridos 9,00-10,00, alcanza los aprendizajes requeridos 7,00-8,99, esta proximo a alcanzar los

aprendizajes requeridos 4,01-6,99 y no alcanza los aprendizajes requeridos < 4

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos obtenidos se procesaron en Microsoft Excel, y se realizo el analisis estadistico
respectivo. La presentacion de los resultados de la investigacion se mostraron en tablas de

frecuencia simple y gréaficos.
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7.  RESULTADOS

TABLAN°1

GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE

LANDIVAR
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE %
FEMENINO 57 44%
MASCULINO 73 56%
TOTAL 130 100%
FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.
GRAFICON° 1

GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA
UGARTE DE LANDIVAR

® FEMENINO
® MASCULINO

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

Se puede observar que de la poblacion estudiada predomina el género masculino con un 56%
(n=73), mientras que el género femenino representa el 44% (n= 57).
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TABLA 2

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR QUE
RECIBIERON LECHE MATERNA

RECIBIO LECHE FRECUENCIA PORCENTAJE %
MATERNA
Sl 121 93%
NO 9 7%
TOTAL 130 100%

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

GRAFICO N° 2

RECIBIO LECHE MATERNA

ES| ENO

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

Se puede observar que 121 de los estudiantes que representan el 93% fue alimentado con leche
materna, mientras que solo 9 de los estudiantes que representan el 7% no fue alimentado con
leche materna.



40

TABLA3

TIEMPO QUE RECIBIERON LECHE MATERNA EXCLUSIVA LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR

TIEMPO QUE FRECUENCIA PORCENTAJE %
RECIBIERON LECHE
MATERNA EXCLUSIVA

Menos de 2 menes 6 5%
2 meses 6 5%
4 meses 17 14%
6 meses 92 76%
TOTAL 121 100%

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

Grafico N° 3

TIEMPO QUE RECIBIERON LECHE MATERNA EXCLUSIVA

80%
70%
60% B Menos de 2 menes
50% B 2 meses
40% B 4 meses
30% B 6 meses
20%
0, 0,

10%

0%

PORCENTAIJE %

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

La mayoria de la poblacion en estudio con un 76% (n=92) recibi6 leche materna exclusiva por
6 meses, mientras que un 5% (n=6) de la poblacion estudiada recibio leche materna por 2 meses
0 menos
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TABLA 4

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR QUE
RECIBIERON FORMULA LACTEA

RECIBIQ FORMULA FRECUENCIA PORCENTAJE %
LACTEA
Si 50 38%
NO 80 62%
TOTAL 130 100%

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

Grafico N° 4

RECIBIO FORMULA LACTEA

mS|I mNO

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

La mayoria de la poblacion estudiada con un 62%(n=80) no recibié nunca alimentacion artificial,
mientras que un 38% (n=50), recibieron alimentacion artificial durante su infancia.
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TABLAS

EDAD EN QUE SE ADMINISTRO FORMULA LACTEA A LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR

EDAD EN QUE SE FRECUENCIA PORCENTAJE %
ADMINISTRO FORMULA
LACTEA
Desde el nacimiento 9 18%
2 meses 8 16%
3 meses 2 4%
4 meses 5 10%
5 meses 1 2%
6 meses 18 36%
Mas de 6 meses 7 14%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

Grafico N° 5

EDAD EN QUE SE ADMINISTRO FORMULA LACTEA

40%
35%
30%
25%
20%
15% 107
10% 4%

5%

0%

B Desde el nacimiento

M 2 meses

B 3 meses

189

M 4 meses

[uEY

5 meses

M 6 meses

B Mas de 6 meses

PORCENTAJE %

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

En lo concerniente a la edad en la que se introdujo alimentacion artificial a los nifios,
encontramos que el 36% (n=18 ) fue a los 6 meses de vida, seguido por un 18%(n=9) que fue
alimentado con formula lactea desde su nacimiento, y solo un 2%(n=1) a los 5 meses.
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RELACION ENTRE EL TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA Y EL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE

LANDIVAR

RENDIMIENTO

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

ACADEMICO
MENOS DE 2 2 MESES 4 MESES 6 MESES
MESES
F % F % F % F %
Domina los aprendizajes 0 0% 0 0% 2 12% | 63 68%
requeridos
Alcanza los aprendizajes 2 33% 4 67% | 13 | 76% | 24 26%
requeridos
Esta proximo a alcanzar los 4 67% | 2 |33% | 2 12% | 5 5%
aprendizajes requeridos
No alcanza los aprendizajes 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
requeridos
TOTAL 6 100 6 100 | 17 | 100 | 92 100%
% % %

FUENTE: Encuesta y calificaciones del primer quimestre periodo escolar 2016-2017
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.




GraficoN° 6

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA
UGARTE DE LANDIVAR
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FUENTE: Encuesta y calificaciones del primer quimestre periodo escolar 2016-2017
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

Los nifios que fueron alimentados por 6 meses con leche materna exclusiva presentan un
domino de los aprendizajes del 68%(n=63). Los que recibieron leche materna por 4 meses solo
12%( n=2) domina los aprendizajes. Mientras que los que fueron alimentados por 2 meses con
leche materna el 67%( n=4) solamente alcanzd los aprendizajes. Finalmente de los nifios que
recibieron menos de 2 meses leche materna tenemos que el 33%(n=2) alcanzo los aprendizajes

requeridos. En ninguno de los dos ultimos dos grupos se encontré que los nifios dominaran los
aprendizajes requeridos

44



TABLA7

RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO ACADEMICO, LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVAY FORMULA LACTEA EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA

UGARTE DE LANDIVAR

RENDIMIENTO ACADEMICO LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
F %
Domina los aprendizajes requeridos 65 54%
Alcanza los aprendizajes requeridos 43 36%
Esta proximo a alcanzar los aprendizajes 13 11%
requeridos
No alcanza los aprendizajes requeridos 0 0%
TOTAL 121 100%

FUENTE: Encuesta y calificaciones del primer quimestre periodo escolar 2016-2017
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

GRAFICO 7

FORMULA
LACTEA
F %
2 | 2%
3 | 33%
4 | 44%
0 | 0%
9 | 100%

60%
50%
40% :
requeridos
30%
20% requeridos
10%

0%

LACTANCIA

requeridos
MATERNA FORMULA LACTEA
EXCLUSIVA

B Domina los aprendizajes
M Alcanza los aprendizajes
Esta préximo a alcanzar los

aprendizajes requeridos

B No alcanza los aprendizajes

FUENTE: Encuesta y calificaciones del primer quimestre periodo escolar 2016-2017
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

El 54% (n=65) de los nifios que recibieron leche materna dominan los aprendizajes, mientras

que solo lo hace el 22% (n=2) de los que recibieron formula lactea.
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8. DISCUSION

En la presente investigacion se encontro que un 93% de los nifios fue alimentado con
leche materna exclusiva. De ellos un 76% recibio lactancia exclusiva por 6 meses, seguida por

un 14% que recibid leche materna por 4 meses y s6lo el 7% tubo alimentacion artificial

En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT-ECU
2012, la prevalencia de lactancia materna exclusiva es del 39.6%, siendo mucho mayor en el
area rural 53,9%. En el pais, la tendencia de la exclusividad es decreciente en relacién a la
edad; en los menores, de cero a dos meses, el 51.8% reciben lactancia exclusiva, pero al pasar
al grupo de tres a cinco meses cumplidos, el porcentaje se reduce considerablemente al

27.7%. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador , 2012)

Dentro de este estudio se pudo constatar que a mayor tiempo de lactancia materna
mejor es el rendimiento academico, en donde se encontré que los nifios alimentados por 6
meses con leche materna el 68% pudo dominar los aprendizajes requeridos mientras que los
nifos que fueron amamantados 4 meses sélo 12% domind los aprendizajes, los alimentados
por 2 meses con leche materna el 67% solamente alcanzd los aprendizajes y los que
recibieron menos de 2 meses leche materna el 33% Unicamente alcanz6 los aprendizajes

requeridos.

Estos resultados son similares a un estudio realizado por Horwood et al, en Nueva
Zelanda, denominado, “Lactancia materna y posteriores resultados cognitivos y académicos”
realizado a nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios se donde se observd que los nifios que
fueron amamantados durante > 8 meses tuvieron puntuaciones medias de los exdmenes que

fueron entre 0,35 y 0,59 unidades mas alto que los nifios que fueron alimentados por menos
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tiempo. (Horwood, MSc, & David M. Fergusson, 1998). Igualmente Denny et al, en el
2010 en su estudio que fue realizado en el Reino Unido denominado “El efecto causal de la
lactancia materna sobre el desarrollo cognitivo de los nifios” : mostrd que la lactancia materna
tiene un efecto pequefio, pero estadisticamente significativo, en la capacidad cognitiva de los
nifios a los 3, 5, 7 y 11 afos con cuatro semanas de lactancia, al aumentar las puntuaciones
cognitivas en aproximadamente 1-2% de una desviacion estandar, y ser alimentados con leche
materna durante un mes mas aumenta las puntuaciones cognitivas alrededor del 10% de la

desviacion estandar. (Denny & Doyle, 2010)

Asimismo Oddy et al. en su estudio realizado en el 2011 en Australia denominado.
“Duracion de la lactancia materna y logros académicos a los 10 afos” descubrié que los
nifios de diez afios que fueron amamantados predominantemente durante 6 meses 0 mas en la
infancia tenian puntuaciones académicas mas altas que los nifios que fueron amamantados por

menos de 6 meses.. (Oddy, Li, Robinson, & Whitehouse, 2012)

Estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en el 2016 en su estudio
denominado “Lactancia materna y su asociacion con el rendimiento académico en estudiantes
de 6° y 7° afios de educacion basica en la Unidad Educativa San José la Salle de la ciudad de
Latacunga, Cotopaxi — Ecuador” aplicado a 118 madres ¢ hijos, mostr6 que la prevalencia de
lactancia materna fue del 97%, con una duracion promedio de 15,5 meses. El 73,7% tuvo
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses. Sin embargo la asociacion entre
lactancia materna y rendimiento escolar no fue estadisticamente significativa. (Espinoza &
Maldonado, 2016)

Finalmente se evidencid que el 93% de los nifios recibieron leche materna, mientras

que solo el 7% recibid alimentacion artificial desde su nacimiento. Los nifios que fueron
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alimentados con leche materna exclusiva  tuvieron mejores resultados académicos,
alcanzando el 54% de estos un dominio de los aprendizajes, mientras que sélo lo hicieron el

22% de los que recibieron formula lactea desde su nacimiento

Datos que coninciden con un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil por Miguel
Emilio Maldonado Sabando, denominado “Lactancia materna vs alimentacion con formulas
lacteas”,en el cual existieron, mas nifios lactados maternalmente, que alimentados con
férmulas durante los primeros 6 meses de vida. Obteniéndose mejores cocientes madurativos
en el grupo de nifios alimentados con leche materna en los dominios motor y sobre todo

cognoscitivo. (Maldonado M. E., 2005)

Igualmente James W Anderson et al, en su estudio, “Lactancia y desarrollo cognitivo”,
observd niveles significativamente mas altos de funcion cognitiva en nifios alimentados con
leche materna que en nifios alimentados con formula. La lactancia materna se asoci6 con
puntuaciones significativamente mas altas para el desarrollo cognitivo que la formula de

alimentacion. (Anderson, Johnstone, & Remley, 1999)



49

9. CONCLUSIONES
> EIl 93% de la poblacion en estudio fue alimentado con leche materna durante su infancia,
de los cuales predomina con un 76% la lactancia materna exclusiva por 6 meses,
mientras que solamente un 7% de los nifios recibio alimentacion artificial desde su

nacimiento.

> En lo referente a la relacion que existe entre el tiempo de lactancia materna exclusiva y
el rendimiento académico encontramos que a mayor tiempo de lactancia materna mejor
es el rendimiento académico con un 68% de los estudiantes que dominaron los
aprendizajes, teniendo como antecedente haber sido alimentados por 6 meses con leche
materna exclusiva, en contraste con los estudiantes que solamente fueron alimentados
por dos 0 menos meses que solo alcanzaron los aprendizajes en un 67% y un 33%
respectivamente , sin embargo  ninguno de estos dos grupos llegdé a dominar los

aprendizajes requeridos.

> Se encontro que los nifios que fueron alimentados con leche materna, presentaron un
mejor rendimiento académico, al conseguir dominar los aprendizajes requeridos en un
54%, al contrario de los nifios que recibieron solamente alimentacion artificial de los

cuales solo el 22% alcanzé a dominar los aprendizajes requeridos.
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10. RECOMENDACIONES

» El Ministerio de Salud Publica debe continuar promoviendo la lactancia materna
exclusiva considerada el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de
vida, ademas de que esta cubre las necesidades nutricionales para su adecuado
crecimiento, desarrollo fisico y de manera indirecta el desarrollo cognitivo, ademas
desde el punto de vista emocional asegura el establecimiento de un buen vinculo madre-
hijo y una adecuada relacién de apego seguro con su madre, ambos esenciales para un

correcto desarrollo como persona independiente y segura

» Los profesionales de salud en todos los niveles de atencion deben promover la lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida del nifio, ya que como se ha
observado en la presenta investigacion los nifios que recibieron leche materna por un

periodo mas largo tuvieron un mejor promedio de calificaciones

» Informar a los padres y madres de familia mediante charlas la importancia de la lactancia
materna para todos los nifios y nifias ya que los beneficios a corto y largo plazo de ésta

representan un baluarte fundamental en el desarrollo de los nifios en los primeros afios.
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ANEXO #1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha invitado a participar en la investigacion: “LACTANCIA MATERNA
COMO ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR DE LA
PARROQUIA POZUL DEL CANTON CELICA” Dicho estudio se lo realizaré sin

costo para mi persona

Yo, con Cl:
en calidad de REPRESENTANTE LEGAL del(a)
nifio(a): y en su nombre, habiendo sido

informado sobre la realizacién del estudio, he leido el documento y entiendo las declaraciones
contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y
voluntariamente, con lo cual consiento en participar en la investigacion.

Gl
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ANEXO # 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

LACTANCIA MATERNA COMO ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE
LANDIVAR DE LA PARROQUIA POZUL DEL CANTON CELICA

ENCUESTA LACTANCIA MATERNA

Cadigo

LA INFORMACION QUE USTED BRINDARA A TRAVES DE ESTA ENCUESTAES
EXCLUSIVAMENTE ACERCA DE SU HIJO/A QUE SE ENCUENTRE ESTUDIANDO
EN LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR

Por favor encierre con un circulo la respuesta que a usted corresponda (una sola respuesta) y
llene los espacios correspondientes.

1. ¢ Cuél es el sexo de su hijo/a?
a) Masculino

b) Femenino

2. ¢ Cuantos afios tiene su hijo/a? afos meses

3. ¢Fue su hijo/a alimentado/a con leche materna?
a) Si

b) No

13. Si la pregunta anterior es afirmativa. ¢ Durante cudnto tiempo su hijo/a recibié leche
materna?

Por favor responda con un valor numérico en la casilla que corresponda, ejemplo: ( Si recibio

leche materna durante 10 dias escriba el nimero 10 junto al casillero de dias, si fueron 5 meses
escriba el numero 5 junto al casillero de meses).
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Dias Meses Afos

14. ¢En qué mes de vida del nifio/a usted introdujo algun tipo de alimento diferente a la
leche materna? (A excepcion de vitaminas, minerales, medicamentos, sales de
rehidratacion oral?

MeSeS

6. ¢ En algin momento su hijo/a recibio6 algun tipo de formula lactea?
a) Si
b) No

7. Si la pregunta anterior es afirmativa. ¢ A qué edad del nifio/a usted administro la
formula lactea?

Por favor responda con un valor numérico en la casilla que corresponda, ejemplo: ( Si recibid
férmula lactea desde los 10 dias de vida escriba el nimero 10 junto al casillero de dias, si fue
desde los 5 meses de vida escriba el nimero 5 junto al casillero de meses).

Dias Meses Afios

8. Si la pregunta anterior es afirmativa. ¢Su nifio/a continud recibiendo leche materna
junto con la formula lactea?

a) Si

b) No

9. ¢Su hijo/a presenta alguna necesidad especiales de aprendizaje?Especifiqgue qué
condicidn de ser la respuesta afirmativa

a) Si Cual?
b) No

Muchas gracias.



ANEXO #3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

LACTANCIA MATERNA COMO ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE
LANDIVAR DE LA PARROQUIA POZUL DEL CANTON CELICA

Calificaciones del primer quimestre del afio lectivo 2016-2017, segun la escala de
calificaciones establecida por el Ministerio de Educacién del Ecuador en el Art. 193, del
Reglamento General a la LOEI

Escala cualitativa Escala cuantitativa | Calificacion del estudiante
Domina los aprendizajes 9,00-10,00

requeridos

Alcanza los aprendizajes 7,00-8,99

requeridos

Esta proximo a alcanzar los 4,01- 6,99

aprendizajes requeridos

No alcanza los aprendizajes <4

requeridos
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ANEXO # 4
UNIVERSIDAD NACIONA DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.02219 CCM-ASH-UNL

PARA: Dra. Judith Calle Porras
DIRECTORA DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR
DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 21 de Octubre 2016
ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que la Srta. Johanna Maribel Astudillo Romero, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso a la recoleccion de
datos a través de una encuesta establecida y la libreta de calificaciones de los estudiantes;
informacién que le servira para la realizacién de la tesis “LACTANCIA MATERNA COMO
ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR DE LA PARROQUIA POZUL DEL CANTON
CELICA?”, trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra. Janeth Remache Jaramillo,
Catedratica de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL
C.c.- Archivo

Sip.

Direccién: Av. Manuel Ignacio Monteros Telefax 2-571-379 573-480



ANEXO #5
UNIVERSIDAD NACIONA DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.02234 CCM-ASH-UNL

PARA: Eco. Alex Flores Criollo
DIRECTOR DEL DISTRITO DE EDUCACION 11D04 CELICA PINDAL
PUYANGO
DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 24 de Octubre 2016
ASUNTO: Solicitar autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacién

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que la Srta. Johanna Maribel Astudillo Romero, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso a las calificaciones
del primer quimestre del afio lectivo 2016-2017, de los estudiantes de la Escuela Zoila Ugarte de
Landivar de la parroquia Pozul: informacion que le servird para la realizacion de la tesis
“LACTANCIA MATERNA COMO ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOiLA UGARTE DE LANDIVAR DE LA PARROQUIA
POZUL DEL CANTON CELICA”, trabajo que lo realizara bajo la supervisién de la Dra. Janeth
Remache Jaramillo, Catedratica de esta Institucién.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

S, e
Dra-EiviaRaquel Ruiz B.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA.
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Archivo

N

Sip.

Direccién: Av. Manuel Ignacio Monteros Telefax 2-571-379 573-480
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ANEXO # 6
UNIVERSIDAD NACIONA DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA“ZOILA UGARTE DE LANDIVAR”

POZUL — CELICA — LOJA

San Juan de Pozul, 28 de Octubre del 2016

Dra. Judhit Mercedes Calle Porras
DIRECTORA DE LA “ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR”

CERTIFICA:

Que la Srta. Johanna Maribel Astudillo Romero, con Cl: 1105027484, estudiante de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, ha realizado las
respectivas actividades para la recoleccion de los datos del tema de tesis denominado
“LACTANCIA MATERNA COMO ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR DE LA PARROQUIA
POZUL DEL CANTON CELICA”, previo a la obtencién de su titulo de Médico General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad para fine4s legales pertinentes.

Atentamente:

DRA. JUDHIT CALLE PORRAS.
DIRECTORA DE LA “ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR”

E mail: escuelazoilaugartel@hotmail.com

Teléf: 2649093
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ANEXO # 6
UNIVERSIDAD NACIONA DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
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ANEXO # 7
EDADES DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE
LANDIVAR
NUMERO DE
EDAD CASOS PORCENTAJE
7 ANOS 8 6%
8 ANOS 19 15%
9 ANOS 19 15%
10 ANOS 33 25%
11 ANOS 39 30%
12 ANOS 12 9%
TOTAL 130 100%

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero.

EDADES DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE

LANDIVAR
300

30% - 259 ~

" | m 7 ANOS
2% = 8 ANOS
20% - 15% _ 159 m 9 ANOS
15% 7 9% = 10 ANOS
10% - I m 11 ANOS

5% 7 12 ARNOS

0%

PORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Johanna Maribel Astudillo Romero

De la poblacién en estudio se puede observar que la mayoria presenta una edad comprendida
entre los 11 afios con un 30% (n=39), mientras que la menor edad fue de 7 afios con un 6%
(n=8).



Lideres en la Ensefionza del Ingiés

Ing. Maria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espatiol al
idioma inglés del resumen de tesis "LACTANCIA MATERNA COMO
ANTECEDENTE EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR DE LA
PARROQUIA POZUL DEL CANTON CELICA" autoria de la Srta. Johanna
Maribel Astudillo Romero con nimero de cédula 1105027484, egresada de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del
presente en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 22 de Noviembre de 2016

Ing. Maria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702 .
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21y Juan Montalvo. Telefono: 2678442
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