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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es fundamental para el desarrollo de los ninos durante
los primeros seis meses, pero diversos factores socioculturales influyen en su
intferrupcion. En consideracion a este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo general “Analizar los factores socioculturales y causas asociadas a la
inferrupcion de la lactancia materna exclusiva en ninos de 0 a 6 meses en los Centros
de Salud Coca ll y Coca lll de la provincia de Orellana en el periodo Enero - Agosto
2023". La investigacion se realizd utilizando un enfoque cuantitativo de ftipo
descriptivo, correlacional, explicativo, de campo, documental, de cohorte
transversal. Los resultados revelaron la mayoria de las madres son jbvenes que
representando el 44% de la muestra, en términos de nivel de escolaridad, el 40% de
las madres tienen educacidén primaria incompleta. El 17% de las madres
abandonaron la lactancia materna exclusiva por que sus hijos rechazaron el pecho,
en 13.50% experimentd problemas en el pezdn, 9.50% de las madres suspendieron la
lactancia materna debido a situaciones laborales o de estudio. Un 52% indicd que no
han recibido informacién acerca de la lactancia materna. Esto pudo determinar que
el contexto sociocultural desempena un papel fundamental en las decisiones de las
madres sobre la lactancia materna exclusiva.

Palabras Claves: Factores socioculturales, interrupcion, lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is essential for the development of children during the first six
months, but various sociocultural factors influence its interruption. In consideration of
this context, the general objective of the present study was to "Analyze the
sociocultural factors and causes associated with the interruption of exclusive
breastfeeding in children from 0 fo 6 months in the Coca ll and Coca lll Health Centers
in the province of Orellana in the period January - August 2023". The research was
carried out using quantitative approaches, including descriptive, correlational,
explanatory, field-based, documentary, and cross-sectional cohort types. The results
revealed that the majority of mothers are young people, representing 44% of the
sample; in terms of level of education, 40% of mothers have incomplete primary
education. 17% of mothers abandoned exclusive breastfeeding because their
children rejected the breast, 13.50% experienced nipple problems, and 9.50% of
mothers stopped breastfeeding due to work or study situations. 52% indicated that
they had not received information about breastfeeding. This could determine that the
sociocultural context plays a fundamental role in mothers' decisions about exclusive
breastfeeding.

Keywords: Sociocultural factors, interruption, exclusive breastfeeding.



INTRODUCCION

La lactancia materna, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), implica la
extraccién de leche de la gldndula mamaria de la madre y la entrega de nutrientes
esenciales a los recien nacidos, safisfaciendo sus necesidades energéticas globales
durante su proceso de crecimiento y desarrollo (OMS, 2020).

A nivel mundial, 77 millones de recién nacidos no son alimentados con leche materna
en la primera hora de vida, y solo el 43% de los bebes menores de 6 meses son
amamantados de manera exclusiva. Se observado que los ninos que no reciben
leche materna en absoluto enfrentan un riesgo de mortalidad 14 veces mayor en
comparaciéon con aquellos que son alimentados con leche materna (Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia, 2018). En el ano 2019 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) informo que solo el 54% de los recién nacidos eran
amamantados en la primera hora de vida, menos del 38% de los lactantes recibian
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses, y Unicamente el 32% continuaba
siendo amamantado hasta los 24 meses (OPS, 2020).

En Ecuador, de acuerdo con los datos obtenidos mediante la encuesta nacional de
salud y nutricion se ha registrado que el 72.7% de los ninos menores de 2 anos son
alimentados con leche materna en la primera hora de viuda. Esta tasa es ligeramente
superior en las zonas rurales alcanzando el 75.6% en comparacion con 71.2% en las
zonas urbanas. A nivel nacional, se observa que el 62.1% de los ninos menores de 6
meses reciben lactancia materna exclusiva (Ministerio de Salud PUblica, 2018).

Estas cifras ponen en manifiesto que, a pesar de los nUmeros beneficios asociados
con la lactancia materna, la eleccion de amamantar a menudo estd influenciada y
determinada por una variedad de factores que abarcan lo bioldgico, genético,
econdmico, social, cultural y educativo. La prdctica, la exclusividad y duraciéon de la
lactancia suelen depender en gran medida de elementos de cardcter social y
cultural. El entorno en el que la madre se desenvuelve a diario se convierte en un
factor critico en la toma de decisiones relacionadas con el inicio en la continuidad
de la lactancia materna (Lopez, 2019).

La préctica de la lactancia materna en relacion con influencias sociales y situaciones

personales afectan dicha prdctica suponiendo una amenaza tanto para el nino
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como para la madre. Es importante recordar que existen numerosos mitos e ideas
sobre la lactancia materna desde un punto de vista cultural, la madre tiende a ver
estas cosas a través del prisma de sus propias tradiciones, que pueden incluir
conocimientos transmitidos de una generacién a otra o una variedad de actitudes y
comportamientos, si bien algunas de estas técnicas son ventajosas para el bebé,
otras podrian ser perjudiciales.

El presente estudio determino la relacion entre los factores socioculturales y la
lactancia materna en una muestra de 200 madres de ninos de 0 a é meses. El
propdsito fue determinar los principales factores sociales y culturales que inciden en
la interrupcién de la lactancia materna exclusiva. Los hallazgos permitieron
comprender el impacto que generan dichos factores en la prdctica de la lactancia
en las madres.

En la actualidad, se distingue un aumento en la valoraciéon de la lactancia materna,
y muchos diversos estudios ha identificado que la falta de conocimiento en la
comunidad es un factor determinante en la incorporacién de la lactancia materna.
Ademds, el entorno social y familiar de la madre que amamanta se considera
fundamental para el éxito de la lactancia materna, ya que ejerce una influencia
significativa debido a factores culturales y por qué suele ser la principal fuente de
apoyo en la toma de decisiones con respecto al tipo de alimentacién considerada
adecuada para el nino.

El conocimiento de los factores asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva es esencial para desarrollar estrategias preventivas y mejorar la salud e la
poblacion infantil a corto, mediano y largo plazo. Este conocimiento permite disenar
intervenciones especificas, es decir comprender los factores que contribuyen al
abandono de la lactancia materna exclusiva, posibilita desarrollar programas vy
estrategias de salud dirigidas abordar estos factores de manera efectiva. Esto puede
incluir campanas de concientizacién, apoyo a las madres, educacion sobre la
lactancia materna y cambios en politicas de salud. Asi mismo se busca establecer

una base cientifica que contribuya al desarrollo futuro con relacidon a nuestro tema.



I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) demuestra que la lactancia materna
exclusiva es una forma eficaz de garantizar la salud de los ninos, en la cual se ha
evidenciado que casi dos de cada fres lactantes no son alimentados con dicho
proceso en el primer semestre de nacido, por lo que es una valoracién que no ha

presentado mejoraria en dos décadas (OMS, 2019).

A nivel mundial se reporta un alto nUmero de madres indicando el inicio de la
lactancia materna desde el nacimiento, sin embargo, este proceso va disminuyendo
conforme pasan los meses hasta llegar al abandono parcial o imparcial de la
Lactancia Materna Exclusiva (LME), el cual se ha dado por varias causas de la madre
como la globalizacién, integracion escolar y laboral, estado econdmico, estabilidad
familiar, asi como también enfermedades por parte de la madre y el nino.

Ademds este abandono puede generarse por ocupaciones laborales sin apoyo por
parte de las empresas, hipogalactia, inestabilidad familiar y conyugal, experiencias
negativas anteriores de la lactancia, bajo nivel socioecondémico y bajo peso al

nacer Villarreal Verde et al. (2020).

Segun un estudio denominado Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva
en menores de 1 ano, realizado por Sanchez et al, (2021) nos menciona que: En paises
como Senegal, Republica Centroafricana, Niger y Nigeria, el 5% corresponde al
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva a diferencia de varios paises de
Africa que las cifras de LME dentro de los primeros 6 meses de vida son inferiores al
20%. De igual manera en paises europeos los indicadores de lactancia materna
exclusiva son escasos, en los cuales muchos de ellos no superan el 70% asi como

también en lo que respecta al pais de Francia que dificimente alcanza el 50%.
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2018) menciona que a nivel

de América Latina y el Caribe el déficit de recepcidon en lo que respecta a la

lactancia materna, en los primeros 60 minutos de nacido, es de 5 de cada 10
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lactantes, con esta cifra se ubica entre las regiones con promedios mds altos a nivel
global, es decir, que en un 38% de los bebés reciben exclusivamente leche materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y Unicamente el 32% de esta
poblacién permanece con la lactancia hasta alcanzar su primer ano de vida. Por
ofro lado, en lo que respecta al ano 2017 cerca de 78 millones de neonatos
esperaron mds de 1 hora para recibir lactancia materna debido a diferentes causas
que interrumpieron dicha alimentacion (OPS, 2018).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) la lactancia materna es considerada como
el Unico proceso que proporciona diferentes beneficios para la salud materna, asi
como también brinda alimentacién ideal en el lactante desde su nacimiento hasta
los primeros 6 meses de edad, momento en el que se inicia con alimentaciéon
complementaria asegurando su crecimiento y desarrollo hasta el primer ano de vida,
de esa manera ayuda a disminuir la morbimortalidad infantil y la severidad de
patologias infecciosas. A pesar de todos los beneficios que ésta aporta en el bebé,
se encuentran muchos factores que conducen a la suspension temporal o

permanente de la lactancia (MSP, 2019).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de
2018, llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en
Ecuador, se observa una tendencia interesante. A medida que el nivel de educaciéon
de la madre aumenta, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida tiende a disminuir. A nivel nacional, se registré que el 62.1%
de los ninos menores de 6 meses fueron alimentados exclusivamente con leche
materna. Ademds, un 72.7% de los ninos menores de 2 anos recibieron leche materna

en la primera hora de vida (INEC, 2018).

En el estudio realizado por (Zambrano y Hurtado, 2018) denominado Abandono
precoz de la lactancia materna en la cuidad de Milagro, Ecuador se dieron a
conocer varios componentes que inciden interrupcidén prematura de la lactancia
materna, aquellos estan relacionados a cambios tecnoldgicos, situacion financiera,
reintegro laboral, padecimientos maternas, enfermedades congénitas del nino,
maternidad adolescente, desconocimiento de técnicas de amamantamiento y la
produccién de leche materna, en dicho estudio abarca también que el abandono

de la lactancia materna exclusiva supone mayor riesgo de infecciones desde sus
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primeros anos de vida hasta la adultez, ademds que durante la etapa de la
adolescencia presentan mayor probabiidad de enfermedades metabdlicas,

cardiovasculares y diabetes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
sCudles son los factores socioculturales y las causas asociadas a la interrupcién de la
lactancia materna exclusiva en ninos de 0 a 6 meses en los Centros de Salud Cocalll

y Cocallll de la provincia de Orellana en el periodo Enero - Agosto 20232

1.3. JUSTIFICACION

La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del neonato es un
elemento fundamental para la salud tanto para el cémo de la madre. Constituye una
prioridad en el dmbito de la salud publica, frabajando en la proteccién, promocion
y apoyo de esta prdctica.

Resulta de gran importancia investigar lo que estd sucediendo con respecto a la
interrupcion de la lactancia materna en las madres con ninos de 0 a é meses que
pertenecen alos Centros de Salud Coca ll y Cocallll; con ello se pretende determinar
cudles son los principales factores desencadenantes que limitan esta prdctica. La
obtencidon de datos se readlizard mediante la aplicacion de una encuesta de
elaboracién propia, esto permitird analizar los resultados obtenidos y la identificacién
de los factores vinculados al abandono de la lactancia materna. Estd investigacion
se justifica en virtud de que es responsabilidad de los profesionales de enfermeria
reconocer los factores de riesgo que influyen en la salud de la madre y del nino/a.

A pesar de los benéficos que ofrece, la prdactica de la lactancia materna, en
especial la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros 6 meses de vida se ve
influenciada por factores sociales y culturales que abarcan a la madre, el padre, la
familia, el entorno laboral y la sociedad en su conjunto.

Esta investigacion estd cienfificamente justificada debido a la necesidad de
establecer una relacion estadistica entre diversas variables, incluyendo factores
socioecondmicos, demogrdficos, culturales y el abandono de la lactancia materna
exclusiva. Una vez se haya identificado la relaciéon entre estas variables, los
profesionales de enfermeria podrdn desarrollar estrategias preventivas y
promocionales teniendo en cuenta la distribucién de los factores analizados vy
detectados en las madres.

Dado gue la disponibilidad de estudios sobre los factores socioculturales que inciden

en la interrupcion de la lactancia materna es limitada, resulta viable realizar esta
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investigacion. Ademds, cabe mencionar que la presente investigacion ayudara a
sentar bases para futuros trabajos académicos, beneficiara a los estudiantes en su
formaciéon y conocimiento. Los beneficiarios indirectos son; la Universidad Politécnica
Estatal del Carchiy la carrera de Enfermeria ya que esta investigacién contribuye con

informacion bibliografica relevante que aportara a la comunidad universitaria.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores socioculturales y las causas asociadas a la interrupciéon de la
lactancia materna exclusiva en ninos de 0 a é meses en los Centros de Salud Cocalll
y Coca lll de la provincia de Orellana en el periodo Enero - Agosto 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar los factores socioculturales que influyen en la interrupcién de la
lactancia materna.

e |dentificar las causas que conlleva la interrupcidon de la lactancia materna
exclusiva.

e Disenar una propuesta de intervencion sobre promocion de la salud que
puedan mejorar el proceso de la lactancia materna exclusiva en los Centros
de Salud Cocallly Cocallll.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 5Cudl es el principal factor sociocultural que incide en la interrupcion de la
lactancia®¢

e 3Qué factores maternos se asocian a la desatenciéon de la lactancia materna
en ninos de 0 a 6 meses?

e 3De qué manera se puede impulsar alas madres de ninos menores de 6 meses

de edad para mejorar el proceso de lactancia materna exclusivae



Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Desde hace varios anos hasta la actualidad, la leche materna es considera el Unico
alimento que un lactante debe consumir, por 10 que no se conoce que ofros
alimentos se les pueda brindar en esta edad temprana. Este tipo de alimentacion es
importante y proviene de la madre en si misma, si esto no es posible, se delega esta
funcién a personas llamadas nodrizas que se encargan de brindar la alimentacién
con biberdn.

El amamantamiento desarrolla una unidén entre la progenitora y el bebé,
contribuyendo asi al desarrollo adecuado del binomio madre- hijo. La lactancia
materna ayuda también a nutrir adecuadamente al recién nacido maximizando su

desarrollo (Organizacion Paramericana de la Salud, 2021).

En un primer antecedente Tirano et. al (2018) en su estudio denominado Factores de
riesgo y barreras de implementacion de la lactancia materna: revision de literatura,
menciona que realizaron una revision llevando a cabo un andlisis exnaustivo de 55
investigaciones publicadas durante los Ultimos cinco anos con el fin de identificar
estrategias para prevenir y gestionar problemas que comprometen la lactancia
materna, existen muchas razones que demuestran la importancia de la lactancia
materna, enla cuallalactancia materna no exclusiva y otras prdcticas inadecuadas,
es la causa de 1,4 millones de muertes y el 10% de todas las enfermedades que

ocurren en infantes con edad inferior a cinco anos.

En un segundo antecedente llamado Lactancia materna: factores que propician su
abandono realizado por (Valderrama y Duque, 2019) realizaron una investigacion
cuantitativa de tipo descriptiva y de corte transversal, en una muestra aleatoria de
100 madres y sus hijos que participaron en el seguimiento sobre su crecimiento y
desarrollo en un hospital comunitario, donde se recomend? la lactancia materna de
manera exclusiva hasta los 6 meses de edad, se obtuvo una tasa de cumplimiento
del 4,8%. En lo que respecta a la lactancia materna en general, el 8% amamanté a

su bebe durante 1 mes, el 12% hasta el tercer mes, el 14% hasta el sexto mes y por
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Ultimo el 65% hasta el onceavo meses. Con estos nUmeros, queda claro que las
madres jbvenes dan de lactar por mds tiempo y se establece que son aquellas que
viven en unidén libre. Los factores estadisticamente asociados con el cese de la
lactancia materna se relacionaron con la produccidn insuficiente de leche, el destete
del lactante, el uso del biberdn y el regreso de la madre al trabagjo, por lo que es
necesario reforzar las intervenciones a nivel politico y gubernamental, que ayuden a
gue no se dé el abandono de la lactancia materna en la primera infancia, de
manera similar, para reducir el factor de desercidén escolar, es importante tomar en
cuenta aspectos de la poblacién tales como antecedentes personales, familiares y

socioculturales.

El tercer antecedente Elvira et al. (2020) en su estudio “La lactancia materna como
alternativa para la prevencidn de enfermedades materno-infantiles: Revision
sistematica” nos habla que la lactancia materna es una de las formas mas eficaces
de asegurar la salud y supervivencia materno infantil en este contexto se realizé una
revision sistemdtica en bases cientificas como: LILACS, Pubmed, UNAM, Dialnet,
Progress in Health Sciences, Revista Enfermeria Global, MedlinePlus, Revista Enfermeria
CyL, Redalyc, durante el periodo 2015-2020, incluyendo informacién en espanol e
inglés, en la cual la a busqueda literaria reportd un total de 16475, en la que solo se
tomaron 31 de estos para su andlisis, en referencia a todos ellos se concluyd que |la
lactancia materna a nivel infantl es de suma importancia ya que previene
enfermedades infecciosas del fracto digestivo y respiratorio, a corto y mediano plazo,
y a largo plazo el sobrepeso e hipertension. A nivel materno los beneficios son:
prevencion de hemorragias, anemias, cancer de mama y ovario, diabetes tipo I,

hipertension y enfermedades cardiovasculares.

El cuarto antecedente denominado “Factores que influyeron en el abandono precoz
de la lactancia materna en lactantes de un Grupo Bdsico de Trabajo” realizado por
Mileydis et al. (2018) nos comenta que realizaron un estudio descriptivo fransversal, en
un universo conformado por los 120 lactantes que no recibieron lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes, pertenecientes al Grupo Bdsico de Trabajo 1, del
Policlinico “José Marti Pérez”, en Santiago de Cuba se realizd una investigacion de
tipo observacional, analitico y de cohorte, con ninos de 6 meses y sus progenitoras,

para | cual tomaron una muestra 140 ninos y sus madres seleccionados segun criterios
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de inclusion y exclusion. También se analizaron variables como edad, educacion y
otras variables, ocupacién, paridad, antecedentes, conocimientos sobre lactancia
maternay métodos de alimentacion paralactancia materna exclusiva. La conclusiéon
es que el 65% de las madres dan de lactar exclusivamente a sus hijos durante |os seis
meses, y el principal motivo que representa en un 59% para el abandono de la
lactancia materna exclusiva es la insuficiente produccidon de leche. El abandono de
la lactancia materna antes de los seis meses se relaciona con factores maternos
como la edad (0,0165 para madres jéovenes o mayores), como también el nivel de
educacion (0,0373), madres primerizas (p=0,009) y tener conocimiento limitado sobre

lactancia materna (0,0001).

En el quinto antecedente (Ledn, 2018), en México, se realizd un estudio para detallar
los factores asociados con el cese de la lactancia materna exclusiva en madres
correspondientes a la ciudad de Cérdoba, Veracruz. Una publicaciéon de naturaleza
observacional, descriptiva de largo alcance y prospectiva, con habitantes
conformadas por todas las mujeres aseguradas por el seguro social de Veracruz. Los
resulfados indican que un 54,6% de la influencia en el rechazo de la lactancia
materna exclusiva (LME) se atribuye a factores sociodemogrdaficos, mientras que el
50,8% de esta influencia estd relacionada con factores familiares. La conclusion
revela que, entre las mujeres dfiliadas al seguro social de la ciudad de Cdérdoba,
Veracruz, si existen factores asociados al retiro temprano de la lactancia materna
exclusiva; otfras fuentes también han obtenido resultados en relacidn con aspectos

como la edad materna, tipo de familia, educacién y nivel socioecondmico.

En el sexto antecedente (Locio y Hermosilla, 2018) En Paraguay, su estudio tuvo como
objetivo determinar las razones por las cuales las madres abandonan la lactancia
materna exclusiva prematuramente. Se frata de un estudio descriptivo,
observacional, transversal, de 60 mujeres atendidas en el Hospital de la Mujer y del
Nino de Fernando de Mora. Los resultados mostraron que el 77% conocia la
importancia de la lactancia materna exclusiva y de esta manera ayudar a fortalecer
la inmunidad del lactante, pero sélo el 20% la practicaba y el 28% la suplementaba.
Se concluyd las razones manifestadas por los padres para el rechazo a la lactancia
materna exclusiva son tales como: la preocupacion por la produccion insuficiente de
leche, la reincorporacion al trabajo, negativa del lactante al seno de la madre, y la

resistencia de la madre a amamantar al nino.
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En el séptimo antecedente (Vives, 2018), Se realizd6 un estudio para determinar la
relacion entre factores socioculturales y cognitivos asociados a la interrupcién
prematura de lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Cenfro de Salud
Padre Victor Diaz Alemdn Roque. Se trata de un estudio cuantitativo, tfransversal, en
el que participaron 50 madres de ninos de 0 a 12 meses, utilizando la encuesta como
instrumento. Los resultados revelaron que los factores socioculturales y cognitivos
estdn asociados con el retiro temprano de la lactancia materna exclusiva, teniendo
que un 96% alcanza un alto grado de conocimiento frente al 4% que representa un
menor nivel de conocimiento con respecto a la lactancia materna exclusiva, el 10%
cree que los mitos, creencias o religiones inducen a las madres a renunciar a la

lactancia materna exclusiva.

En el octavo antecedente, en el Ecuador, se realizdé un estudio descriptivo con 100
madres de la comunidad Motupe del municipio de Loja, se adoptd un enfoque
cuadlicuantitativo, se plantearon factores relacionados con el abandono de la
lactancia materna exclusiva, se utilizaron encuestas y entrevistas a participantes
clave, el andlisis se lo llevo a cabo fundamentdndose en la investigacion documental;
los resultados muestran que estas madres tienen baja escolaridad y su ocupacion
principal es el trabajo doméstico. Los factores sociales que influyen son la falta de
motivacion para amamantar, asi como también la falta de informacion. En relacién
con los de factores culturales, ademds de algunas madres que se preocupan por los
cambios estéticos que provoca la lactancia materna, hay otras que influyen en la

eleccion de sustitutos de la leche materna y el uso del biberdn (Herrera, 2018).

En el noveno antecedente conforme a (Acuna, 2018)en el municipio de Pascuales,
provincia Guayas, se llevd a cabo un estudio sobre los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva. EIl método que se utilizo es
observacional, relacional y tfransversal, la muestra fue de 149 madres y el insfrumento
de investigacion es una encuesta. Los resultados de la investigacidon muestran que el
29.2% de las madres se encuentran en un rango de edad entre 20 a 24 anos que han
abandonado la lactancia materna exclusiva. El principal motivo de abandono,
correspondiente al 50,8%, fue la sensacidon de que el nino no quedaba satisfecho,

mientras que el 21,5% manifestd baja produccién de leche. Se concluyd que el grupo
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etario principal fue de madres jévenes, la etnia a destacar fue mestiza, la
cooperacién entre las parejas en las responsabilidades domésticas, durante el
periodo de lactancia es fundamental; en esta investigaciéon existe una correlaciéon
enfre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna y la negativa a

amamantar.

En el décimo antecedente (Limaico y Carridn, 2018) realizd un estudio de los
Determinantes que influyen en el incumplimiento y/o abandono de Lactancia
Materna Exclusiva en el Centro de Salud tipo C de Guamani del Distrito Metropolitano
de Quito, en el periodo abril — agosto 2018; la metodologia de la investigacién fue
descriptivo de corte fransversal, cuya finalidad fue el andlisis de los factores
biolégicos, culturales y sociales que incidieron en el no cumplimiento y/o abandono
de la lactancia materna exclusiva. Los hallazgos mds significativos de la investigacion
revelaron que 38% de las madres abandonaron o no cumplieron con la lactancia
materna, el 87% se identifican como mestizas, con el 74% comprendidas en un rango
de edad de 20 a 35 anos. En relacién al nivel de educacion el 49% culmind la
secundaria, y en cuanto a la situacion laboral se evidencia que el 51% son amas de
casa.

Se concluye que los factores fundamentales que conducen a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva se asocian a problemas o dificultades que enfrenta la
madre, como déficit de la produccidon de leche, madres que trabajan o estudian, y
a su vez inciden los problemas del lactante, con relacién a la salud o agarre

deficiente del seno (Limaico y Carrién, 2018).

According to (Rua y Grdvalos, 2019), 15 women with an age range of 33 years were
interviewed, they stated that they had experienced various emotions and that,
despite being seen as a satisfying experience, breastfeeding also requires sacrifice
and patience. They stated that physical discomfort, lack of knowledge of feeding
practices for the newborn, were the main causes of breastfeeding interruption. In
addition, there is a conflict between the satisfaction of bottle-feeding (knowing that

the baby is getting enough food) and the remorse of not continuing with breast milk.

Segun (Rua y Grdvalos, 2019), se entrevistd a 15 mujeres con un rango de edad entre

33 anos, afirmaron haber experimentado diversas emociones y que, a pesar de ser

23



vista como una experiencia satisfactoria, la lactancia materna también requiere
sacrificio y paciencia. Aseguraron que la incomodidad fisica, el desconocimiento de
las prdcticas de alimentacion para el recién nacido, eran las principales causas de
interrupcion de la lactancia. Ademds, existe un conflicto entre la satisfaccion de dar
el biberdn (saber que el bebé recibe suficiente alimento) y el remordimiento de no

seguir con la leche materna.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Definiciéon de la Leche Materna

Se cree que la leche es un liquido generado por las gldndulas mamarias de las
muijeres, este material incluye los nutrientes necesarios, como grasas, carbohidratos,
proteinas, vitaminas, agua y minerales, que nutrirdn al bebé durante los primeros seis
meses de su vida. Segun datos del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama,
también se reconoce como la mejor opcién de alimento para apoyar el crecimiento
adecuado del lactante y brindarle proteccion.

La composicidon de la leche materna cambia a medida que avanza el tiempo la cual
tiene un alto contenido de proteinas, anticuerpos y minerales, por tanto, la leche de
transicion y la leche madura, se las reconoce por su elevada cantidad de grasas,

lactosa y vitaminas, son las formas de leche que se pueden distinguir.

2.2.2 Historia sobre |la lactancia materna

La lactancia materna es considerada una prdctica natural ya que ha estado
presente desde los inicios de la humanidad; el primer registro de lactancia materna
se remonta al ano 1800 a.C. El Cédigo de Hammurabi afirma que los primeros intentos
de amamantar se dieron entre los ninos de clase alta, ya que un alto nUmero de las
mujeres aristocraticas no daban de lactar a sus recién nacidos, sino que contrataban
nodrizas.

Durante el siglo VI, la leche materna se consideraba el principal alimento para los
lactantes, ya que los romanos de la época creian que la lactancia materna podia
reducir la propagacion de enfermedades. En el siglo XIX, un equipo de médicos inicia
la bUsqueda de formulas infantiles y de esta manera remplazar alas llamadas nodrizas
con el fin de contrarrestar la mortalidad infantil que se experimentd durante la
Segunda Guerra Mundial. En 1992, la Organizacion Mundial de Ia Salud se asocio con
UNICEF e inicié una campana de prevencion, por lo que declard en el mes de agosto

la Semana Mundial de la Lactancia Materna (Gémez, 2019).
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2.2.3 Fisiologia de las glandulas mamarias durante la lactancia

Durante el embarazo, las gldndulas mamarias pueden crecer completamente, como
lo demuestra un rdpido aumento en el tamano de los conductos y alvéolos, aunque
la produccion vy liberacién de leche comienzan alrededor del quinto mes de
gestacion y las grandes cantidades de leche se producen principalmente después
del parto.

La hipdfisis anterior que estd controlada por el cerebro, libera prolactina, que es de
suma importancia en la produccién de leche materna, por otro lado, el hipotdlamo
es el encargado de controlar la secrecién de la misma. La prolactina cumple la
funciéon de estimular la secrecién de leche materna a través de las células del alvéolo
mamario, el crecimiento en la cantidad de la produccidén de leche materna es
generado mediante la succion del neonato en las primeras horas de vida, asi la
mama origina la leche a través de sus células mioepiteliales, se puede observar a
partir del tercer dia posparto denominada como lactogenia, ante la imposibilidad de
la misma, se debe exiraer la leche frecuentemente.

Este proceso es fundamental ya que al momento de la succidon a nivel de la gldndula
mamaria se estd estimulando la prolactina, en caso de que la madre no alimente
mediante el seno es posible que esta disminuya.

La prdactica de amamantamiento activa el reflejo de eyeccidén lo cual hace que la
gldndula pituitaria libere oxitocina en el torrente sanguineo por ende la madre nota
una sensacidon de opresidn en el pecho a medida que la leche fluye desde los
alvéolos hacia los conductos. En algunos casos, la leche materna puede salir
simultdneamente del seno confrario, incluso cuando el nino llora de hambre, la
respuesta expulsiva puede condicionarse y manifestarse, por el contrario, el miedo o
la adrenalina pueden bloquear este reflejo, sin embargo, las inyecciones de oxitocina
también pueden provocar que ocurra.

La respuesta de eyeccidn de leche ayuda a que la leche se mueva mds faciimente
desde las células mamarias hasta los conductos. accidon que es mds importante en
este proceso para ello el bebé coloca su pezdn erecto contra su paladar mientras
mueve su mandibula hacia arriba y hacia abajo para usar su lengua para extraer
leche. Un pequeno pliegue de tejido eréctil también recorre la base en el exterior de
las encias. hacia abajo por la base en el exterior de las encias. Cuando el bebé sea
mayor, selle firmemente los labios alrededor del pezdn y la areola para crear un vacio

que mantenga al bebé pegado al pecho.
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2.2.4 Etapas de la leche humana
La leche materna se adapta a las necesidades del bebé y es el alimento ideal para
su adecuado crecimiento y desarrollo.
2.2.4.1 Primera leche materna (calostro)
La primera leche que se produce en los primeros dias después del nacimiento se llama
calostro y es un material rico en proteinas, minerales y vitaminas. Se distingue por el
tinte amarillento que le aporta el betacaroteno, la leche tiene 50 kilocalorias, o 87%
de agua, 2,9 gramos de grasa, 5,5 gramos de lactosa y 2,3 gramos de proteina. La
concentracién de IgA (Inmunoglobulina tipo A) y lactoferrina durante este tiempo,
junto con la abundancia de linfocitos y macréfagos, confieren al recién nacido
cualidades protectoras especiales que ayudan en su defensa contra alergias e
infecciones.
2.2.4.2. Leche de transicion
La etapa aparece entre el cuarto y décimo dia después del parto, siendo el quinto
dia el pico de etapa. Se encuentra en la leche materna en mayores cantidades
durante este periodo, mientras que la produccidon de proteinas, inmunoglobulinas y
algunas vitaminas fiende a disminuir.
2.2.4.3. Leche madura
Se produce a partir del décimo dia con un volumen promedio diario de 700 a 800ml.
Sus principales componentes son:
e Agua
Este elemento tiene relacién directa con el estado de hidratacion de la madre
representando el 88 a 90%.
e Oligoelementos
La presencia del dcido pantoténico en la leche materna oscila de 1 a 5mg/dia, por
lo que se sugiere para el lactante de 2 a 3 mg al dia.
e Minerales
En 750 ml de leche materna se pueden encontrar una media de 240 mg de calcio y
30 mg de magnesio cantfidad suficiente para el crecimiento sano de un bebé,
consumir los 140 mg de fésforo por litro que se encuentran en la leche humana,
durante los primeros seis meses de vida.
e Hierro
El contenido total de hierro del cuerpo en los recién nacidos a término es de aprox.

75 mg/kg al nacer; posteriormente se producen modificaciones significativas en el
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metabolismo del hierro y la eritfropoyesis. A menos de que se obtenga suficiente hierro
exdgeno, las reservas corporales se agotan por completo alrededor de los cuatro
meses de edad; por lo tanto, los suplementos de hierro son necesarios para los bebés
amamantados a partir de esta edad.

e Zinc
Ademds del zinc que se encuentra en la leche materna y la reserva hepdtica de zinc
de la madre, los recién nacidos hasta las 39 semanas que son amamantados
exclusivamente no suelen presentar indicios de insuficiencia de zinc, el bebé ingiere
aproximadamente 2 mg de zinc al dia en promedio durante el primer mes de vida.

e FlUor
Se puede administrar una pequena cantidad de flor a los lactantes que consumen
tanto leche materna como férmula liguida o concentrada elaborada con agua no

fluorada, como resultado, se sugiere consumir 0,25 mg de fluoruro tfodos los dias.

2.2.5 Principales diferencias entre la leche humana y la de vaca.

La mayoria de los componentes de la leche humana y de vaca, como lipidos,
proteinas, carbohidratos, electrolitos y vitaminas, asi como la forma en que se
absorben son diferentes. A diferencia de la férmula elaborada con leche de vaca, la
leche humana posee menos tirosina y fenilalanina, pero cuenta con mds taurina y
cistina.

La proteina principal de la leche de vaca es la beta-lactoglobulina, pero la caseina
de la leche humana difiere con respecto a la leche de vaca, en comparacion de la
leche materna, los bebés alimentados con férmula suelen tener mayores niveles de
urea en sangre y osmolaridad plasmdatica.

La leche materna contiene mds grasa y lactosa, pero menos caseina y cenizas, lo
que hace que sea mds facil de digerir para los bebés.

Ademds de tener casi cuatro veces menos sodio que la leche de vaca, la leche
materna también cuenta con niveles relativamente inferiores de cloruro, potasio,
calcio y fésforo. La concentracion de sodio llega a cambiar e incluso puede ser
mayor en los casos en que la madre tenga mastitis o fibrosis quistica. Aungque no se
ha establecido completamente la causa de la mayor concentracién de sal no se ha
establecido completamente, concentracion de él, puede provocar que el bebé
amamantado tenga sed puede causar que el bebé amamantado tenga sed.

El nino puede carecer de vitamina B12 si la madre sigue una dieta vegetariana

estricta porque la leche materna sélo contfiene pequenas cantidades de esta
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vitamina dado que la leche materna contiene menos vitamina Ky D que la leche de

vaca, ambas, ademds del calcio, se absorben mds eficazmente.

2.2.6 Lactancia materna

El proceso de la lactancia materna es considerado como un alimento ideal durante
los primeros 6 meses de vida, misma que contiene anticuerpos adecuados para
proteger de muchas enfermedades propias que se presentan en la etapa de la
infancia, ademds aporta con nutrientes necesarios durante los primeros meses, esta

accién permite la creacion de un vinculo entre la madre y el bebé (OMS, 2021).

De acuerdo con la UNICEF (2019) la Lactancia Materna Exclusiva (LME) se denomina
a la alimentacion en la cual el bebé solo va a recibir leche materna sin ningun otro
tipo de alimento ya sea sélido o liquido, en esta se van a tener ciertas consideraciones
como las soluciones rehidratantes, vitamina, minerales o medicamentos.

2.2.7 Técnicas de la lactancia materna

Si la madre y el recién nacido gozan de buena salud, se recomienda amamantar
desde el nacimiento, colocando al recién nacido sobre el pecho de la madre,
promoviendo el contacto piel a piel en un entorno seguro y tranquilo. El Utero se
confrae para reducir la intfensidad del sangrado y poder generar un mejor reflejo de
succion, mediante la estimulacion mamaria con el fin de activar las hormonas
necesarias para la produccion de leche. Cuanto mds se alimente el recién nacido,
mas leche producird (Gobierno la Rioja, 2019).

e Posiciéon sentada: La madre deberd adoptar una posicion comoda y relajada,
asegurdndose de que su espalda este apoyada en el respaldo de la silla o a
su vez en la cabecera de la cama, la cabeza del bebé debe estar apoyada
enla curva del codo, porque el cuerpo de la nina o del nino yace en el regazo
de la madre.

e Posicidn acostada: Tanto la madre y como el recién nacido deben acostarse
de lado, mirdndose mutuamente, para que la lactancia sea mdas placentera y
exitosa. La madre puede sostener al bebé usando una almohada o una manta
mientras flexiona la pierna superior. Al animar al bebé a que se acerque a ella
y comience a succionar, la madre puede ubicar sus dedos por debajo del
pecho y elevarlo. La posicion puede mejorar el agarre al igual que seguir

fomentando la lactancia materna exclusiva.
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e Posicidon de baldn de rugby (o posicion invertida): La lactancia materna debe
realizarse en lo que se denomina “posicidn de amamantamiento™ o “posicion
de futbol”. Debe redlizarse en lo que se denomina " posicién de rugby "o "
posicion de futbol ". El bebé estd acostado en esta posicidn con las piernas
hacia atrds y la cabeza apoyada en el pecho de la madre. La nariz del bebé
debe estar al nivel del pezdn, el cuello y los hombros del bebé deben estar
apoyados, pero no la cabeza, que debe mantenerse ligeramente inclinada
hacia atrds para permitir un agarre adecuado, los bebés se benefician mdas de
la lactancia materna en esta posicion, ya que le da mds control y acceso al
pecho de la madre.

e Posicion de caballito: El bebé se coloca de modo que su abdomen esté en
contacto y sostenido por el cuerpo de la madre mientras se sienta sobre una
de sus piernas. En caso de agrietamiento del pezdn, reflujo gdstrico severo,
labio leporino o paladar hendido, prematuridad, mandibula pequena
(retfromicrognatia) o problemas de hipotonia, esta posicion puede ser Util. Para
lograr un agarre suficiente y coémodo durante la lactancia, puede ser
necesario en estas circunstancias sostener el pecho desde abajo y al mismo

tiempo sostener la barbilla del bebé.

2.2.8 Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida

La OMS dice que la leche materna exclusiva es esencial durante los primeros seis
meses de vida y recomienda continuar con la lactancia materna durante dos anos o
mdas. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2019), esta sugiere
que la lactancia materna es uno de los aspectos positivos para la salud que no lo se
observa en naciones de menor recurso en comparacion con las de mayor riqueza,
sin embargo, se puede denotar a nivel social que entre las mujeres de medianos y
escasos recursos la lactancia materna exclusiva se evidencia solamente en uno de
cada cinco ninos, en comparacion a mujeres adineradas y de estudios avanzados
que el 50% de ellas amamantan a sus bebes exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida.

Estas cifras muestran que el riesgo de muerte en estos paises es de Unicamente el 12%
en comparacién con los paises de ingresos bajos y medios (Gallardo, 2020).

2.2.9 La importancia de la lactancia materna exclusiva

Dado que la lactancia materna puede reducir el riesgo de numerosos frastornos en

los bebés, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida se
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considera crucial en todo el mundo. Al mejorar su salud y ofrecerles defensas contra
el cdncer de mama y ovarios, esta ley ayuda a las madres, en lo que respecta al nino
satisface todas las necesidades nutricionales durante |os seis primeros meses de vida,
incluida las de energia proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y
agua. La lactancia materna debe practicarse exclusivamente durante este periodo
ademds debe complementarse hasta que el nino cumpla dos anos garantizando asi

un crecimiento y desarrollo saludable.

2.2.10 Duracién de la lactancia materna exclusiva
La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la lactancia materna exclusiva debe
realizarse durante los primeros seis meses de edad, el consumo de alimentos solidos
como purés, papillas y verduras debe iniciarse después de este periodo y continuar
durante dos anos o mds, debido a que el desarrollo fisico va en relacién con el sistema
intestinal, el cual estd especialmente preparado para recibir y procesar leche.
También forma parte del desarrollo del nino durante su primero ano, ademds la
lactancia materna debe iniciarse en la primera hora de vida. La lactancia materna
debe ser cuando el nino la solicite, es decir, a libre demanda (Vasco, 2018).
2.2.10.1. Pasos de una lactancia exitosa
e Para que el bebé se agarre frota el pezdn contra su labio inferior hasta que
abra bien la boca y acercarle al pecho.
e La boca del bebé debe estar muy abierta con los labios evertidos, el labio
inferior abarcando la mayor parte posible de la areola (inferior).
e Su barbilla pegada al pecho y la nariz rozdndolo ligeramente; esta posicion le
permite respirar sin dificultad.
e Se observa como llena la boca y fraga con movimientos ritmicos, mdas rapidos
y enérgicos al principio de la toma.
2.2.11 Beneficios de lactancia materna
En todo lugar se ha evidenciado que el seno materno conlleva diversos beneficios
maternos-neonatales y uno de ellos es que puede prevenir o reducir la mortalidad
infantil.

2.2.11.1. Para la madre

e Se crea un vinculo afectivo materno-neonatal el cual permite relacion
temprana cuya principal caracteristica es la respuesta emocional materna
hacia su bebé, asi como también ayuda en |a recuperacion del parto o
cesdrea (MSP, 2020).
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e En periodos largos ayuda a prevenir la osteoporosis, asi como también el
cdncer de mama y ovario, en relacién al sangrado postparto ayuda a
disminuir este, por lo que existe bajas probabilidades de padecer anemia
(MSP, 2020).
2.2.11.2. Para el bebé
e Alargo plazo ayuda a la disminucién de desarrollar enfermedades cronicas
y cardiovasculares en la adultez como la obesidad, desnutricion, diabetes
tipo 1 y2, leucemia e hipercolesterolemia ademds favorece al desarrollo
emocional e intelectual (MSP, 2020).
e Crea anticuerpos gracias a la adecuada concentracién de nutrientes
que lo van a proteger de enfermedades en la etapa de la infancia como la
diarrea, asma, alergias, e infecciones respiratorias, asi como también ayuda a
reducir la incidencia de afecciones dentales (MSP, 2020).
2.2.11.3. Ventajas para la sociedad
e Los menores que reciben LME tienen de 110 a 15 veces, menos riesgo de
muerte durante los primeros meses de vida, que aquellos que no la
reciben (MSP, 2020).

e La disminucion en el empleo de materiales para el amacenamiento y
conservacion de la leche o del caucho por el uso de los biberones ayudan

a preservar los recursos naturales (MSP, 2020).

2.2.12 Abandono de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es la manera éptima de brindar el alimento a los bebés de
manera regular en la primera infancia, por ello es considerada el alimento esencial
con variedad de fuentes nutricionales para ninos menores de seis meses de edad
(Vasco, 2018).

Se ha demostrado que la lactancia materna beneficia a los recién nacidos en la
prevencion de la mortalidad, en la adqguisicion de infecciones respiratorias vy
gastrointestinales, la cual mejora la contextura corporal y el coeficiente intelectual,
de esta manera se evidencia la disminucidén en la incidencia de enfermedades
créonicas como el cancer, el asma, la diabetes tipo 1, la obesidad entre otros Pereira
et al. (2018).

Se asocia con muchas variables como la edad materna, la educacion, el alcohol y
el tabaquismo, la clase social, el estado civil, el uso de férmulas infantiles, la falta de

atencion prenatal, el modo de parto, el retraso en el contacto piel con piel y los
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problemas relacionados con las mamas. Es necesario abordar estas cuestiones para
promover la lactancia materna exclusiva en esta etapa critica del desarrollo, ya que
se han identificado como posibles razones para interrumpir la lactancia materna
antes de los seis meses Pereira et al. (2018).
Otrasrazones para abandonar la lactancia materna exclusiva son la baja produccién
de leche, complicaciones comunes como mastitis y fisuras, destete del recién nacido,
situacién laboral, estado civil, problemas de adiccion, enfermedades infecciosas
(VIH/SIDA) y desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna exclusiva
todas estas encaminada a nivel materno, y en lo que respecta al nino se puede
observar causas como enfermedades infantiles, parto prematuro, métodos de parto
como cesdrea (Quesada y Guanoquiza, 2019).
Por ofro lado, estd contraindicado alimentar con seno materno en situaciones como,
infeccion por el virus de la hepatitis B, infeccidon tuberculosa activa no fratada,
enfermedades de fransmision sexual como el VIH, consumo de sustancias
psicotropicas, hemorragia grave, cdncer de mama, sepsis, malaria, fiebre tifoideaq,
desnutricién ayuda o crénica, enfermedades mentales, entre otras, por otro lado las
condiciones médicas que impiden la alimentacién con lactancia materna se
encuentran asociadas a enfermedades metabdlicas que demandan un seguimiento
nutricional, como la fenilcetonuria y galactosemia ya que la lactancia puede
empeorar estas condiciones o poner en riesgo al bebé (Quesada y Guanoquiza,
2019).
2.2.13 Factores que influyen en la Lactancia Materna

2.2.13.1. Positivamente

e Porparte delamadre se evidencia predisposicidn y motivacion que le ayudan
a superar problemas con el fin de resolverlos ya que logran obtener mds
informacion sobre la lactancia materna, asi como su importancia tanto
para ellay su bebé (Castillo, 2021).

e El nivel socioecondmico de la madre ayuda a que pueda tener los recursos
para brindar una buena alimentacién hacia su hijo con ayuda de informacién
brindada por parte del personal de salud (Castillo, 2021).

e En una familia verdaderamente convencida de los beneficios de la lactancia
materna, los miembros pueden comprender todas las situaciones posibles e
inspirar a sus padres a que realmente brinde el apoyo a la madre en el

proceso de amantar (Castillo, 2021).
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2.2.14 Factores asociados a la prdctica de la lactancia materna
La lactancia materna es una prdctica la cual se encuentra influenciada por
numerosos factores que influyen dentro de esta actividad entre ellos tenemos: los
sociales, biolégicos, genéticos, psicolégicos, familiares y culturales.

2.2.14.1. Factores Culturales (Conocimientos y aptitudes)
Se conoce a un conjunto de aspectos que pueden influir de manera positiva como
negativa en el desarrollo a nivel de personas, comunidades, naciones y paises
Lopez et al. (2019).
Estos factores culturales ayudan a identificar rasgos significativos en diferentes grupos
poblacionales en un deferminado territorio, ademds nos permiten la comprension de
su historia y estilos de vida, mediante esto se puede explicar las diversas formas de

actuar de los individuos, grupos y las dindmicas sociales Lopez et al. (2019).

En este contexto también se toma en cuenta aspectos como las creencias
costumbres, tradiciones, conocimientos, lenguaje que son evidentes durante la
lactancia materna, nivel mundial en muchas culturas existe la trascendencia
historica en la que las madres desde sus antepasados han tenido la costumbre de
amamantar a sus hijos como un acto de naturaleza humana, la cual se fraduce
como un acto de amor hacia ellos Lopez et al. (2019).

a) Conocimientos sobre la lactancia materna: Este punto tiende al éxito o
fracaso de la LME ya que depende del grado de conocimiento del tfema para
que las madres puedan alimentar a sus hijos y estos adquieran multiples
beneficios materno-neonatales que brinda esta prdactica, ya que al tener un
conocimiento deficiente tienden al abandono de la lactancia.

b) Creencias sobre la lactancia materna: Es cierto que existen una serie de
conceptos errdneos y mitos sobre la lactancia materna que pueden afectar
las decisiones de las madres a la hora de amamantar a sus hijos. Es
fundamental recordar que muchas de estas creencias no estdn respaldadas
por ciencia confiable y pueden provocar que se inferrumpa la lactancia
materna antes de tiempo entre estos se incluye os senos de la madre se
caerdn después de amamantar, en readlidad, no es provocado
principalmente por la lactancia materna; mds bien el embarazo y la edad
fienen un impacto mayor, la idea de que las madres que amamantan con
senos pequenos no producen suficiente leche, los senos alun pueden producir

suficiente leche materna para sus bebés porque el tamano no es un factor
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directo en la cantidad de leche que se produce en lo que respecta a nivel
psicoldgico en nocidén del estrés, que se fransfiere a tfravés de la leche
materna , podria provocar problemas digestivos en los bebés. Esta afirmacion
no estd respaldada por ningun dato cientifico creible. De hecho, debido alas
ventajas emocionales y nutricionales que ofrece, la lactancia materna puede
ayudar a reducir el estrés en los recién nacidos.
Para disipar estos malentendidos y fomentar un buen conocimiento de las ventajas
de amamantar tanto para la madre como para el bebé, es imperativo dotar a las
mamads de informacidn precisa y basada en evidencia con muchas ventajas para la
salud materna y neonatal, las organizaciones de salud de todo el mundo lo
recomiendan encarecidamente.
Hay elementos que predominan negativamente en la prdctica, como la
alimentacion artificial mediante leches de férmula u otros alimentos durante los
primeros seis meses de vida debido a la idea errénea de que la leche materna es
insuficiente para satisfacer la alimentacién y como resultado el nino queda
insatisfecho Lopez et al. (2019).
2.2.14.2. Factores Sociales
Los factores sociales son un conjunto de elementos en los sistemas de una poblacién
como las actitudes, intereses, opiniones, decisiones de los individuos los cuales estdn
relacionados al contexto social de la interrupcion de la lactancia materna exclusiva a
sus niNos durante los primeros seis meses de vida entre estos tenemos:

a) Edad de la madre: Se enfoca en uno de los principales indicadores ya que
mientras mds joven sea la madre tiene menos inexperiencia en respecto al
cuidado del bebé en comparacion de las madres mulfiparas, asi como
también diversas investigaciones muestran que madres adolescentes tienen
mayor facilidad de interrumpir la LME.

b) Lugar de procedencia: Se toma en cuenta el lugar donde nacio, su
residencia, costumbres y tradiciones que practiquen en dicho lugar, ya que
tienen tendencia a adaptarse al entorno que estdn viviendo en la zona
urbana o rural.

c) Estado civil: Varias investigaciones demuestran que las madres solteras suelen
optar por la interrupcidon de la lactancia materna exclusiva en sus niNos
debido a la falta de apoyo por parte del padre haciendo que se conviertan

en el pilar econémico de su familia.
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d) Grado de escolaridad: Diferentes estudios han dado a conocer que aqguellas
madres que poseen un alto grado de escolaridad tienen conocimiento
acerca de los beneficios de |la lactancia materna es por ello no interrumpen
la lactancia materna exclusiva hasta los primeros meses a diferencia de las
madres con bajo nivel de estudios que propician a la interrupcion de esta por
desconocimiento sobre el tema.

e) Ocupacion: Se han identificado a madres que cuentan con una ocupaciéon
laboral fienden al abandono precoz de la lactancia materna debido a su
regreso a su vida laboral, en cuanto a aquellas que desempenan trabajos

exclusivos del hogar mantienen la lactancia materna.

2.2.15 Mitos de la lactancia materna

1. La madre debe tomar mucha leche para producir leche materna

Falso: no existe evidencia cientifica que algun alimento o sustancia incremente la
cantidad y la calidad de la leche materna.

El lactante amamanta cuando quiere sin limites y vacia ambos pechos para
asegurar una adecuada produccidn de leche. El hipotdlamo, que recibe
estimulacion de las terminaciones nerviosas sensibles en el seno durante Ia succidn,
libera la hormona prolactina, estimulando la actividad de las células productoras de
leche, produce oxitocina y es responsable de la eyeccion o liberacién de leche
(Vargas y Zarate, 2020).

2. El consumo de cerveza aumenta la cantidad de leche y mejora su calidad

Falso: Ingerir alcohol disminuye la liberacién de oxitocina y eleva la prolactina,
teniendo un impacto del 10% al 15% en el flujo de leche, es igualmente importante
aclarar que, sila madre consume cervezq, los componentes de esta bebida pueden
afectar a la leche materna provocando que los ninos se sientan sedados, agitados
y muestren signos de deterioro psicomotor (Vargas y Zarate, 2020).

3. La madre debe seguir una dieta especial (comer el doble) para aumentar la
produccion de leche

Falso: Las necesidades caldéricas generales de la madre varian segun cual sea su
peso, la edad de la misma, el nivel de actividad fisica que realiza y tasa metabdlica,
aunque sus demandas nutricionales durante la lactancia son mayores que las
necesarias durante la gestacion (Vargas y Zarate, 2020).

4. La lactancia materna puede provocar la caida del cabello
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Verdadero: En el posparto se produce una caida en la concentracion de la hormona
gue estimula la fase de crecimiento del mismo, lo que puede provocar la caida del
cabello, debido a que la concentracién de esta hormona disminuye en el periodo
posparto, se produce un " efluvio teldgeno " o cabello repentino en la que existe
pérdida de cabello que se produce entfre 1y 4 meses después del parto (Vargas y
Zarate, 2020).

5. La lactancia materna se ha asociado al riesgo de desarrollo miopia

Incierto: no hay pruebas que sugieran la existencia de un vinculo entre la lactancia
materna y el desarrollo de miopia en la progenitora, se desconoce el origen de este
mito.

6. Durante la lactancia materna la madre no debe readlizarse radiografias ni
gammagrafias

Falso: No se fransfieren a la leche materna y no cambian sus propiedades, una
ecografia, una tomografia computarizada o una resonancia magnética tampoco
suponen ningun riesgo para el nino (Vargas y Zarate, 2020).

Ademds, los agentes de contraste a base de yodo y de bario no se absorben por via
oral y casi nunca pasan a la leche materna (Vargas y Zarate, 2020).

Correcto (gammagrafia): Dependiendo del isdtopo utilizado y la cantidad de dosis
administrada, la madre podrd continuar amamantando, en ciertas situaciones, se
puede aconsejar la suspension temporal de la lactancia y desechar la leche durante
horas o incluso dias (Vargas y Zarate, 2020).

7. Durante la lactancia materna el tener relaciones sexuales causa que la leche se
deteriore

Falso: La lactancia y la actividad sexual no afecta en la produccién ni en las
caracteristicas de la leche materna.

8. La lactancia materna se debe ser suspendida si la madre queda embarazada
Falso: Es un mito que la alimentacion materna en el embarazo llega a provocar un
aborto espontdneo debido a que la oxitocina, que se libera en el momento en el
que el bebé succiona el pecho de la madre, provoca contracciones uterinas, pero
este mito ha sido desacreditado en varios estudios (Vargas y Zarate, 2020).

Es importante tener en cuenta que, si una mujer se encuentra en estado de
gestaciéon y continUa amamantando, es posible que se produzcan modificaciones

en la composicién, produccidén y, en consecuencia, en el sabor de la leche. Estos
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cambios podrian resultar en un destete natural. ser rico en nutrientes y componentes
inmunoldgicos criticos para los bebés (Vargas y Zarate, 2020).

9. La suspension de lactancia materna puede ser necesaria si la madre tiene pechos
pequenos, ha tenido cirugias previas de mamas o tiene pezones planos o invertidos
Falso: el volumen del seno no influye en la produccién de leche materna; si bien las
gldndulas mamarias de algunas mujeres contienen mds grasa que otras, el tamano
del tejido glandular que es el responsable de la produccién de leche es casi el mismo
en todas las mujeres, se necesita una correcta técnica de succién cuando sea
necesario para asegurar una produccion adecuada de leche.

Ademds, las cirugias no interfieren con la capacidad de amamantar, especialmente
mente las que no poseen incisiones dentfro del parénquima mamario y cuando los
implantes se colocan en la posicion subpectoral (Vargas y Zarate, 2020).

10. El tabaco no perjudica al bebe siempre y cuando la madre no fume cerca del
él.

Falso: Los bebés pueden estar altamente expuesto a la nicotina a fravés de la leche
materna si su madre fuma ya que estas sustancias se absorben a fravés de las
mucosas, ademdads, la nicofina puede aumentar el riesgo de que sufra infecciones,
irritabilidad, cdélicos, sindrome de abstinencia y sindrome de muerte sUbita (Vargasy
ZLarate, 2020).

2.2.16 Riesgos de la alimentacién artificial en los lactantes
e Interferencia con el desarrollo de vinculos afectivos.
e Mayor probabilidad de desarrollar reacciones alérgicas e intolerancia a la
leche.
e Mayorriesgo de infeccion y enfermedades cronicas.
e Posibilidad de sobrepeso.

e Incremento de la mortalidad y morbilidad infanfil.
2.2.17 Normativa ESAMyN

e Una norma, segun el Ministerio de Salud de Ecuador (2016), que permite que
los establecimientos de salud se certifiquen con el fin de reducir la morbilidad
y mortalidad materno - neonatal brindando a las mujeres embarazadas una
atencién adecuada, incluido el parto humanizado, el apoyo, la proteccion y
la promocidén de la lactancia materna bajo. Las instituciones relacionadas con
el parto, sean publicas o privadas, quieran o no certificarse, debben cumplir con

las acciones relacionadas con el parto, puerperio y lactancia materna, las
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unidades de salud que cumplan con estos requisitos recibirdn una certificacion
denominada " Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nino ".
Ademds, esta normativa cumple con los siguientes componentes:
1. General:
e Implementar el programa y verificar el cumplimiento de la normativa
ESAMyN.
2. Prenatal:
e Cumplir con la educacion prenatal.
e Garantizar cobertura, calidad, oportunidad de confroles prenatales.
e Garantizar la cobertura de tamizaje y tratamiento de enfermedades
como VIH y sifilis en las gestantes.
e Fomentar la medicina tradicional para las etapas del embarazo, parto y
puerperio.
3. Partoy posparto
e Permitir el acompanamiento durante la labor de parto y puerperio.
e Garantizar un ambiente acogedor y el respeto en prdcticas
interculturales.
e Comprender la eleccién de la posicion en el parto.
e Proporcionar comodidad para el alivio del dolor durante la labor de
parto.
e Evitar procedimientos invasivos innecesarios.
e Garantizar practicas integradas a la atencién del parto.
e Realizar procedimientos frente a la madre en el recién nacido.
e Aplicar estrategias para prevencion de riesgos y complicaciones que
amenazan la vida de la madre y del recién nacido.
e Promover el contacto precoz.
e Garantizar un estado de salud pleno tanto para la madre como para el
nino al salir del establecimiento de salud.
4. Lactancia materna
e Informar de las ventajas de |la lactancia materna.
e Asistir a la madre en el inicio de |la lactancia materna en las primeras
horas de vida del recién nacido.
e Ensenar a las madres las posiciones de amamantamiento y el manejo

adecuado de la leche materna al no estar cerca al bebé.
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e Indicar a la madre la mantencién de la lactancia materna exclusiva a
libre demanda durante |os primeros 6 meses de vida.

e Explicar acerca de los beneficios del alojamiento en conjunto.

e Daraconocer ala madre que no debe dar biberones ni chupones.

e Referir a los centros de salud para la contfinuacion de la atencidn de la
madre y el recién nacido.

e Evitar dar informacién y entregar leche complementaria, asi como

también de biberonesy chupones.

2.2.18 Preparacioén de los pezones

Aunque la lactancia materna es un proceso natural, es importante que las mujeres

embarazadas preparen sus pechos para la lactancia materna con el fin de evitar

problemas a nivel de los pezones. Para esto tiene que:

1.

Lavar el seno Unicamente con agua: Los pechos deben limpiarse Unicamente
con agua; no se deben utilizar jabones ni cremas al utilizarlos se pierde la
humedad natural de los pezones, que debe conservarse durante todo el
embarazo, aumentando el riesgo de pezones agrietados.

Utilizar un sostén apropiado: La mujer embarazada debe usar un sostén
coémodo, de tiras altas, de algoddn y que brinde soporte durante todo el
embarazo. Para proteger los senos de danos, fambién es fundamental que el
sujetador no tenga aros, una cremallera para cambiar el famano y que los
senos estén completamente encerrados en ella. Para que la futura madre se
acostumbre y se familiarice con el sujetador de lactancia antes de usarlo por
primera vez, se puede utilizar ya en el tercer trimestre.

Masajear los senos: A partir del 4° mes de embarazo se debe masajear el
pecho de 1 a 2 veces al dia para que los pezones sean mads visibles, lo que
tiene un efecto beneficioso enla alimentacion y produccion de leche. Durante
el masaje, la mujer embarazada debe sujetar el pecho con ambas manos, una
a cada lado, y presionar el pezdn unas 5 veces, para luego repetir, pero con
una mano hacia arriba y otra hacia abajo.

Promover la estimulacidn los pezones invertidos: Para favorecer la
estimulacion, la mujer embarazada, puede hacer uso de una jeringa, y luego

debe hacerse movimientos circulares sobre los pezones.
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2.2.19 Semana lactancia materna

El inicio de la lactancia materna es una estrategia impulsada por UNICEF que
pretende prevenir el 16% de las muertes neonatales, esta estrategia incluye promover
la lactancia materna, educar a las personas sobre el apoyo que requieren, garantizar
la seguridad alimentaria para todos los niveles socioecondmicos y fomentar acciones
para fortalecer y apoyar a las comunidades, los centros de salud y los servicios para

los enfermos.

2.2.20 Propuesta de intervencion

2.2.20.1 Introduccion
La lactancia materna (LM) se considera la forma optima de alimentaciéon para los
bebés. La evidencia cientifica respalda sus beneficios tanto para la salud de las
madres como para la de los bebés, incluso en sociedades altamente industrializadas.
Ademds, fomentar un aumento en la prevalencia y duracion de la LM conlleva
ventajas para la sociedad en su conjunto.
La promocién de la LM implica una colaboracién tanto de las madres como del
personal de salud contfribuyendo a lograr mejores resultados y proporciona un marco
para promover relaciones afectivas saludables, lo que a su vez ayuda a promover el
bienestar de la infancia y la igualdad entre las personas. Es fundamental alentar y
respaldarla LM, pero siempre respetando el derecho de las mujeres a tomar su propia
decision sobre si desean amamantar o no, asi como también se busca crear
conciencia acerca de la importancia de proporcionar exclusivamente leche
materna a sus hijos y como esto influye positivamente en la salud del nino.

2.2.20.2 Objetivo
Disefar un programa de promocidon de la salud dirigido a madres lactantes vy
profesionales de la salud en los Centros de Salud con el propdsito de mejorar la
prdctica de la lactancia materna exclusiva.

2.2.20.3. Antecedentes
La lactancia materna ha sido el principal sustento de los ninos desde tiempos
antiguos. Al igual que en el caso de otros mamiferos, Ia leche materna es esencial
para la supervivencia y la adaptacion de los ninos a su nuevo entorno. A lo largo de
la historia, filésofos, médicos y diferentes culturas han registrado o dejado evidencias
de la practica de la lactancia materna a nivel mundial De la Pena, Rodriguez y
Partida (2018).
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De la Pena, Rodriguez y Partida (2018), en la antigua China, por orden del emperador
Amarillo, se requeria que las mujeres alimentaran a sus hijos con leche materna
durante al menos dos anos o hasta que quedaran embarazadas. En Babilonia, se
sugeria la lactancia materna hasta que el nino alcanzara los 3 anos de edad, vy
también se empleaban nodrizas, mujeres que amamantaban a los ninos a cambio
de dinero. En Egipto, aligual que en Babilonia, la lactancia materna se extendia hasta
los 3 anos, lo que contribuia a establecer un sélido vinculo afectivo entre madre e hijo
basado en el amor.
Durante la Edad Mediq, se creia que era beneficioso que los ninos fueran alimentados
por sus propias madres, ya que esto fortalecia el vinculo madre-hijo. Ademds, se
consideraba que a través de la leche materna se podian fransmitir ciertas
enfermedades. En este periodo, comenzaron a aparecer los biberones como una
alternativa a la lactancia materna De la Pena, Rodriguez y Partida, (2018).

2.2.20.4. Actividades de intervencion
La promocién de la lactancia materna entre adolescentes embarazadas puede
requerir enfoques especificos y estrategias educativas adaptadas a sus necesidades.
AqQui se presentan algunas estrategias educativas que pueden ser Utiles:

e Grupos de Apoyo: Establecer grupos de apoyo donde las adolescentes
puedan compartir sus experiencias, hacer preguntas y recibir apoyo mutuo en
relacion con la lactancia materna.

e Asesoria Individualizada: Proporcionar asesoramiento individualizado con
profesionales de la salud o consejeros de lactancia para abordar
preocupaciones especificas y brindar orientacion personalizada.

e Talleres Practicos: Ofrecer talleres practicos que incluyan demostraciones de
técnicas de lactancia, posicionamiento del bebé, y cdmo superar desafios
comunes.

e Informacioén Escrita y Multimedia: Proporcionar materiales educativos en forma
de folletos, videos u otros medios, que aborden los beneficios de la lactancia
materna y resuelvan dudas frecuentes.

e Promocion de la Autoconfianza: Ayudar a las adolescentes a desarrollar
confianza en su capacidad para amamantar, destacando sus habilidades

naturales como madres.

41



e Involucramiento de la Familia: Educar a los miembros de la familia y al circulo
de apoyo de la adolescente sobre la importancia de la lactancia materna y
cdmo pueden respaldarla.

e Integracién en la Educacién Escolar: Si es posible, incorporar la educaciéon
sobre la lactancia materna en programas escolares dirigidos a adolescentes,
para que sepan desde una edad temprana sobre esta prdctica.

e Apoyo Posparto: Continuar brindando apoyo y asesoramiento después del
parto para resolver problemas y dudas que puedan surgir durante la lactancia
materna.

e Redes Sociales y Comunidades en Linea: Crear espacios en linea donde las
adolescentes puedan conectarse con ofras madres jévenes y obtener

informaciéon y apoyo.

Es importante adaptar estas estrategias a las necesidades y circunstancias
especificas de las adolescentes embarazadas, reconociendo los desafios adicionales
gue pueden enfrentar y brindando un entorno de apoyo y comprension.

2.2.21 Teoria de Kristen Swanson

Propone la "Teoria del cuidado" como una forma educativa de construir relaciones

con los seres queridos y sentir responsabilidad y responsabilidad personal.
La teoria de Swason considera los siguientes aspectos:

2.2.21.1. Mantener las creencias
Apoyar ala madre a pesar de sus creencias, comprendiendo, denotando actitud de
positivismo hacia su hijo y la manera de brindar la lactancia materna, asi como
también se debe mantener la tranquilidad de la madre y de la familia, es hacerle
creer en si misma para que sienta confianza con lo que hace (Ronddn y Herndndez,
2020).

2.2.21.2. Conocimientos
Brindar informacién con el fin de que la madre pueda entender el proceso de la

lactancia materna, su importancia tanto para la madre como para el nino.

2.2.21.3. Estar con
Como profesionales de la salud se debe brindar como primera opcidén ala madre, asi

como a la familia, se debe estar acompanando durante proceso de alimentacion al

42



nino, disipando dudas, temores, ddndole tranquilidad y reposo (Ronddn y Herndndez,
2020).

2.2.21.4. Hacer por
Es vigilar por las necesidades mds que tiene la madre, asi como también la familia,

satisfaciéndolas en su conjunto, dando como resultado la tranquilidad en ellas.

2.2.21.5. Posibilitar
Brindar opciones de facilidad, asi como también alternativas a manera de solucionar
problemas que se presenten en la madre o la familia, o el hijo, siendo una fuente de
apoyo, y de esta manera aliviar su sufrimiento, y de esta manera fortalecer el proceso

de lactancia materna (Rondén y Herndndez, 2020).

2.2.22 Modelo del rol materno en la alimentacion del lactante

Para Mercedes, la competencia del rol materno es la capacidad de una mujer de
brindar atencién sensible y profesional, de comprender el cémo, el qué, el cudndo y
el porqué de sus acciones en nombre de su hijo ya que promueve el crecimiento y

bienestar de los jovenes Ortiz, Cardenas y Flores (2018).

El rol materno es descrito como un proceso de desarrollo que dura desde la
concepcion hasta el primer ano de vida; es durante este tiempo que la madre forja
vinculos con su hijo y asume nuevas conductas de aprendizaje relacionadas con el

rol maternal, que se basa en el cuidado de su hijo Ortiz, Cardenas y Flores (2018).
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ll. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

La presente investigacion se basa en la recopilacién de diferentes datos, realizando

andlisis estadisticos sobre el “Factores socioculturales asociados a la interrupcion de
la lactancia materna exclusiva en ninos de 0 a 6 meses”, para la recoleccion de
informacion se conté con el apoyo de los presidentes de los barrios a los que
pertenecen los centros de salud Coca Il y Coca lll, se realizd una encuesta con su
consentimiento informado a cada madre participante, ademds se utiliza datos
bibliograficos, mismo que ayudaran al desarrollo y correlaciéon de las variables de esta
investigacion.

3.1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, porque la recolecciéon de datos serd
de forma numérica para obtener datos reales, de los cuales se realizard la medicion
y el andlisis estadistico para asi poder sacar diferentes conclusiones, ya que mediante
los pensamientos y opiniones de las madres nos ayudaran a estudiar los factores que
afectan ala interrupcion de la lactancia materna (Alonzo, 2019).

El enfoque cuantitativo tiene las siguientes caracteristicas: Es evidencial y secuencial,
representa un grupo de procesos, en los que poseen un orden exacto y estricto, parte
de una idea para su delimitacion y se derivacién acorde a objetivos e interrogantes
de investigacion, es esfructurado y predecible, ayuda a confirmar y predecir

sifuaciones de investigacion (Alonzo, 2019).

3.1.2. Tipo de Investigacion

3.1.2.1. Descriptiva
Se utilizb este tipo de investigacion debido a como bien sabemos esta modalidad se
enfoca en detallar, hechos, contextos, exponiendo caracteristicas y manifestaciones
de una poblacion determinada como es nuestro caso las madres con ninos de 0 a 6
meses con el objetivo de recolectar, medir la informacién y analizar si los factores
socioculturales estan asociados a la interrupcion de la LME.

3.1.2.2. Correlacional
Su finalidad es conocer la relaciéon o grado de asociacién que exista entre dos o mds

conceptos, categorias o variables en un contexto especifico. Por lo mencionado,
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este tipo de investigacion se centré en determinar la relacion entre los factores
socioculturales y la lactancia materna exclusiva.

3.1.2.3. Explicativo
Estd dirigida a responder las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se
enfoca en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta,
O por qué se relacionan dos o mds variable. En este contexto queremos conocer que
factores sociales inciden en la interrupcién de la lactancia materna.

3.1.2.4. De campo
Por ello esta investigacion se denomina de campo debido a que se interactia y
recolecta datos sobre los factores socioculturales asociados a la interrupcion de la
LME, de manera directa fue necesario realizar un acercamiento directo al lugar y
poblacion de estudio.

3.1.2.5. Documental
Se considera la investigacion documental para recopilar datos a partir de diversas
fuentes bibliograficas como libros, revistas, periddicos, grabaciones y articulos,
permitiendo relacionar datos que ya existen de la problemdatica.

3.1.2.6. Transversal
Finaimente, esta investigacion es transversal debido a que se caracteriza por el
andlisis de las variables y la aplicaciéon de los instrumentos de investigacion a los

sujetos de estudio en el periodo de tiempo estipulado.

3.2. HIPOTESIS

HO: Los factores socioculturales no tienen relacion con las prdcticas de la lactancia
materna en las madres de los Centros de Salud Coca ll y Coca lll.

H1: Los factores socioculturales tienen relacion con las prdcticas de la lactancia

materna en las madres de los Centros de Salud Coca ll y Cocallll.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Definicion de variables

Variable independiente: factores socioculturales.

Es la suma de todas las formas, factores, condiciones, situaciones y signos de una
determinada sociedad, que establecen una determinada situaciéon particular de una
persona o sociedad y provocan el desarrollo o transformaciéon de un acontecimiento.
Variable dependiente: interrupcién de la lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna es el primer alimento natural para apoyar los sentidos mientras

proporciona toda la energia y los nutrientes que un bebé necesita en el primer mes
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de vida, cubriendo las necesidades nutricionales, asi como también protege a los
ninos del desarrollo cognitivo, enfermedades infecciosas y cronicas la cual fortalece

el vinculo entre madre e hijo.

3.3.2. Operacionalizaciéon de las variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Estado civil Cuestionario
Nivel educativo Encuesta a las madres con ninos
Procedencia de 0 a 6 meses de edad que
Sociales
Trabajo pertenecen alos Centros de Salud
Independiente Ocupacioén Cocally Cocalll
Factores Socioculturales Ingreso econdmico
Nivel de conocimientos y creencias sobre lactancia
Culturales materna
No han recibido informacién acerca de la lactancia
materna Encuesta a las madres con ninos
Informacion No ha existido una difusion efectiva de 0 a 6 meses de edad que
Dependiente No cuentan con medios tecnoldgicos para poder pertenecen alos Cenfros de Salud
Interrupcién de la lactancia adquirir informacién Cocally Cocalll
materna exclusiva Transmisién de Posee anticuerpos que ayudan a la prevencion de Cuestionario

enfermedades

Danos a futuro

Importancia

Duraciéon

enfermedades

Infecciones a nivel respiratorio, gastrointestinal y
cardiovascular

Protege de diversas enfermedades

Beneficios materno-neonatales

Durante los primeros seis meses de vida

A libre demanda
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1 Métodos

En el método inductivo hemos pasado del conocimiento de casos particulares a un
conocimiento mds general, que permitid la creacion de un cuerpo tedrico mediante
el cual se profundizan las variables y a través de la deduccién se planted la posible
relacién y las conclusiones de estas. Por lo que se relaciona con el método inductivo,
ya que partimos de conclusiones generales, para generar explicaciones particulares.
El andlisis en esta investigacidon se produce mediante todo el proceso de
planteamiento del problema, la justificaciéon, los antecedentes encontrados, que
fueron plasmados en el marco tedrico, en cambio la sintesis se realiza basdndose en
la bibliografia encontrada y la informacién obtenida al analizar e interpretar los
resultados del instrumento de investigacién aplicada a la poblacion de estudio. Se
tomd en cuenta este método con el fin de analizar las variables de investigacion para

seguidamente realizar una sintesis a partir de los datos y resultados obtenido.

3.4.2 Técnicas
El instrumento de recoleccién de datos utilizado es la encuesta que se le realizara a
las madres con ninos de 0 a 6 meses de edad que asisten a los Centros de Salud Coca

Iy Cocall.
3.5 ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1 Poblacion

En lo que respecto ala poblacién objeto de estudio, esta se compuso de un total de
420 madres de ninos de 0 a 6 meses que pertenecen a los Centros de Salud Cocallly
Cocal lll. La seleccién de una muestra representativa es esencial para llevar a cabo
una investigacion efectiva en este contexto.

3.5.2. Muestra

Para garantizar la representatividad de la muestra, se empled un muestreo aleatorio
simple, considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una
desviacion estdndar de 1,96. Ademds, se aplicé la férmula disenada para el cdilculo
de muestras en poblaciones finitas.

Es fundamental destacar la importancia de esta etapa de seleccidon de muestra, ya
gue afecta directamente ala validez y generalizaciéon de los resultados obtenidos en

el estudio.
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Cdlculo de muestra:

N*Zz*p*q
eZx(N-1)+Z2+PxQ

n=
Donde:
n=Tamano de muestra buscado
N=Tamano de la Poblacién o universo
I=Pardmetro estadistico de acuerdo al nivel de confianza
p= Probabilidad md&xima de que ocurra el evento
q= Probabilidad de que no ocurra el evento (1-p)
e= Error mdaximo aceptado
N % 72 x p*q
e2*(N—1)+Z2xP=xQ
420 * (1.96)% * 0.5 * 0.5

1= 0.05)2 * (420 — 1) + (1.96)2 0.5 * 0.5
1613.472 % 0.25

n=

1= 0.0025 * (419) + 3.8416 * 0.25
403.368
"= 10475 + 0.9604
403368
"= 20079
n = 200
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Los resultados obtenidos en esta investigacion son producto de la aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos, una encuesta a una poblacidn de 200 madres,
se utilizdé la herramienta de Excel para la tabulacidén de datos y el programa

estadistico SPSS para procesar la informacion que se describe a continuacion.

Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas de la poblacién.

VARIABLES ESCALA N %
Menos de 15 anos 5 2.5%
15 a 25 anos 88 44%
26 a 35 anos 60 30%
Edad 36 a 40 anos 40 20%
Mayor de 41 anos 7 3.5%
Soltera 109 54.5%
Casada 32 16%
Unidn libre 30 15%
Estado Civil Viuda 7 3.5%
Divorciada 22 1%
Primaria incompleta 8 4%
Primaria completa 80 40%
Secundaria incompleta 57 28.5%
Secundaria completa 32 16%
Nivel educativo Superior 23 11.5%
Ninguna 1 0.5%
Blanco 9 4.5%
Negro 22 1%
Mestizo 135 67.5%
Etnia Indigena 31 15.5%
Oftro 3 1.5%

En los resultados estadisticos, se puede evidenciar la influencia de los
sociodemogrdficas en la poblacién de estudio, en la que destaca que el rango de
edad mayoritario estuvo en el grupo de 15 a 25 anos con una media de 20 anos,

correspondiendo mayoritariamente con un 44%,en relacion al estado civil la mayoria
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que representan un 54.5% afirman que estdn solteras, seguidos por el 16% de madres
casadas, mientras que con el 15% establecen que viven en unién libre, en referente
a la escolaridad del total de la poblacién predomina con 40% madres con primaria
incompleta, seguidos por el 28.5 % de madres con un nivel educativo de secundaria
incompleta, en fanto que solo el 11.5% han culminado la educacién superior
correspondiente a 23 madres, en cuanto a la etnia de las madres la mayoria se auto
identifica como mestizas con el 67.5% de la poblacion total, seguidos con el 15% de

madres indigenas.

Tabla 3. Edad del Ultimo hijo.

Edad
N %
1 dia a 28 dias 43 21.5%
1 mesun dia a 2 meses 15 7.5%
2 meses un dia a 4 meses 113 56.5%
4 meses un dia a 6 meses 29 14.5%
Total 200 100%

En lo referente a la edad del Ultimo hijo se observa que hay 113 lactantes que
representan el 56.5% de la poblacion de estudio, que se encuentra en el rango de 2-
4 meses poblaciéon de estudio, mientras que en el rango de lactantes de 1 mes un dia

a2mesesel 7.5%.

Porcentaje

Empleado Empleado Comerciante  Ama de casa Estudiante Otro
publico privado

Figura 1. Ocupaciéon de la madre.



En relacién con la pregunta 6, respecto a que se dedica se observd que 40% de la
poblacién sus actividades laborales son de ama de casa, mientras que el 19% de Ias
madres se dedican al comercio, el 18% son empleadas publicas, mientras que 12.5%

tiene empleo privado y solo el 8% de la poblacién indicaron que se dedican a

estudiar.
Tabla 4. Informacién con quien convive la madre.
¢Actualmente con que persona convive?
N %
Con su pareja y sus hijos 104 52.0%
Con su pareja, sus familiares y sus hijos 23 11.5%
Con sus familiares y sus hijos 46 23.0%
Solo con su hijo 27 13.5%
Total 200 100%

En referencia a la tabla 4, se puede observar que 104 madres que representan el 52%
de la poblacién que, si conviven con su pareja y sus hijos, mientras que 23 madres
que representan al 11.5% de la poblacidén de estudio mencionan que conviven con

su pareja, sus familiares y sus hijos.

Porcentaje

Siempre Casi siempre Rara vez MNunca

Figura 2. La lactancia materna exclusiva como alimento ideal.
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Con respecto ala pregunta 9, se analizé que 77.50% de las madres reconoce que la
lactancia materna exclusiva siempre es el alimento ideal para el recién nacido hasta
los 6 meses, el 16.50% casi siempre, con el 3% rara vez, mientras que en iguadl
porcentaje del 3% de la poblacidn de estudio hace mencidén que nunca la lactancia

materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido hasta los 6 meses.

60

50

40

30

Porcentaje

20

I
0
Protege de Promueve su Promueve el Apartir de los seis  Es un alimento
enfermedades al desarrollo vinculo afectivo  meses la leche completo
bebé madre e hijo materna deja de

ser nutritiva

Figura 3. Causas de la lactancia materna exclusiva como alimento ideal.

Se observd que las respuestas a la pregunta 11, 59% de la poblacién de estudio
senalaron que cree que la lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el
recién nacido hasta los 6 meses porque lo protege contra enfermedades, seguido
con el 18.50% indican que es un alimento completo, el 11.50% que promueve su
desarrollo, con el 7.50% promueve el vinculo afectivo madre e hijo, mientras que solo
el 3.50% de la poblacién de estudio hace mencidn que a partir de los seis meses la

leche materna deja de ser nutritiva.
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Tabla 5. Conocimientos sobre la lactancia materna

Importancia a libre demanda de la lactancia materna

12. sLa lactancia
materna exclusiva a libre
demanda significa cada

vez que el bebé lo pida?

Si

No

Total

13. 3Cree que la lactancia materna es
importante ya que protege al bebé de contraer

diferentes enfermedades?

Si No
N % N %
156 100.0% 11 25.0%
0 0.0% 33 75.0%
156 100.0% 44 100.0%

Total
N %
167 83.5%
33 16.5%
200 100.0%

Con relacion a la tabla 5, 156 madres que representan el 78% de la poblacién de

estudio afirma que la lactancia materna si es importante porque protege de contraer

diferentes enfermedades, mientras de 44 madres que representan el 44% del total de

la poblacidn, mencionan que no la leche materna exclusiva no es importante para

él bebe. Con respecto si la lactancia materna exclusiva a libre demanda significa

cada vez que €l bebe lo pida,167 madres que representan el 83.5% de la poblacion

de estudio indicaron que, si es cada vez que él bebe lo pida, mientras que 33 madres

que representan el 16.5% de la poblacién de estudio mencionaron que no es cada

vez que él bebe lo pida.

For trabajo o estudio |

S50%
La leche artificial es mejor que la leche materna
Porgue la leche materna es muy aguada |

Forgue se caen los pechos

La leche materna no proporciona ningtin beneficio
Forgue darle otro alimento engorda mas a mi hijo
Problemas en el pezdn |
Porgue no tiene leche
Elnifio gueda satisfecho después de una toma con el |
biberon
Elfla nifio/a rechaza el pecho ‘
o 5 10 15 20

Porcentaje

Figura 4. Causas de suspension de la leche materna.
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Frente a la pregunta 13 sobre causas por el cual se suspendid la lactancia materna,
enconframos que la mayor parte de las madres con el 17% suspendieron la lactancia
materna porque el/La nino/a rechaza el pecho de la madre, con el 13.50% de las
madres tuvieron problemas en el pezdn, el 13% manifiesta que él bebe queda
safisftecho de una toma con biberdn, 11.50% de Ilas madres porque no fiene
produccion de leche, el 10.50% por que tiene la creencia de que la leche materna
es muy aguada, enconframos que hay una igualdad del 9.50% de madres que
suspendieron la lactancia materna tanto por trabajo o estudio y por qué piensan que
la leche artificial es mejor que la leche materna, con el 6% encontramos que las
madres suspendieron la lactancia a razén de que para ellas le proporciona ningldn
beneficioy porque ddndole otro alimento engorda mas su hijo, y por ultimo tenemos
que el 65 de las madres afirma que suspendid la lactancia materna porque se le caen

los pechos.

Tabla 4. Transmision de enfermedades a través de la leche materna.

¢A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad el bebé?

N %
Si 133 66.5%
No 67 33.5%
Total 200 100%

En cuanto asi sila leche materna puede transmitir enfermedades, observamos que se
desprenden los siguientes resultados; 133 de las madres que representan el 66.5% de
la poblacion de estudio si razonan que, si se le puede transmitir enfermedades a
través de la leche materna a su hijo, mientras que 67 madres que representan el 33.5%
de la poblacion deduce que no se tfransmite enfermedades a través de la leche

materna.
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Porcentaje

Siempre Casi siempre Rara vez MNunca

Figura 5. Leche artificial como mejor opcion.

En relacion con la pregunta 15, encontramos que el 39% de las madres del total de la
poblacién de estudio indicaron que para ellas casi siempre |a leche artificial es la
mejor opcion para madres que trabajan o estudian, con el 35% manifiestan que
siempre es la mejor opcion, el 14,50% expresan que rara vez es la mejor opcion,
mientras que el 11% de las madres de la poblacidon de estudio menciona que nunca
va ser la mejor opcién para aquellas madres que trabajan o estudian y tiene que

suspender la lactancia materna exclusiva.

Tabla 7. Danos a futuro por la falta de alimentacién con leche materna.

¢Sabe usted que daiios a futuro causa la no alimentacién con leche materna?

N %
Si 122 61.0%
No 78 39.0%
Total 200 100%

Conrespecto ala pregunta 16, observamos que 122 madres que representan el 61%
de la poblacién si conoce que danos puede causar a futuro la no alimentacién con
leche materna, en cambio 78 madres que representan el 39% de esta poblacion
mencionaron que no saben que danos a futuro puede causarla no alimentacién con

leche materna.
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Tabla 8. Recepcion de informacion.

¢Ha recibido informacién acerca de la lactancia materna?

N %
Si 96 48.0%
No 104 52.0%
Total 200 100%

Con relacion a las respuestas a la pregunta 17, 104 madres que representan el 52%
de la poblacion de estudio no han recibido informacién acerca de la lactancia
materna, en cambio 96 madres que representan el 48% del total de esta poblacién

mencionan que si han recibié informacién acerca de la lactancia materna.

Tabla 9. Correlacion de variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintdtica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 172.994¢ 9 <.001
Razdn de verosimilitud 239.546 9 <.001
Asociacion lineal por lineal 141.774 1 <.001
N de casos vdlidos 200

a. 2 casillas (10.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.36.

Al correlacionar la variable causas de la suspension con el aporte de informaciéon
recibida utilizando la prueba de Chi cuadrado el valor obtenido es 3.36. Al comparar
con el P valor de 0,05 se acepta la hipdtesis alternativa, que dice: “Los factores
socioculturales tienen relacién con las prdcticas de la lactancia materna en las

madres de los Centros de Salud Cocallly Coca lll”.
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4.2. DISCUSION

En este estudio, se han identificado factores socioculturales que estdn relacionados
con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Cada uno de estos factores han
sido analizados para determinar cudl de ellos presenta un porcentaje
significativamente alto y que grado de relaciéon tiene con el abandono de la
lactancia materna, ademds, se han realizado comparaciones con investigaciones
previas que comparten el mismo nivel de investigacién y abordan temas vy
metodologias semejantes.

El andlisis efectuado por Granados en PerU en el ano 2019 reveld que las madres en
un rango de edad similar, con niveles educativos y ocupacionales parecidos, poseian
un nivel de comprensidon acerca de la lactancia materna significativamente superior
en comparacion con el presente estudio (64,6 % frente a 48%). Esta disparidad
subraya la importancia de implementar estrategias destinadas a mejorar el
conocimiento de las madres en Ecuador en este aspecto.

El propdsito de esta investigacion consistid en examinar los aspectos socioculturales
que pueden influir en la interrupcidén de la lactancia materna exclusiva. Se pudo
identificar claramente que dos factores sociales de gran relevancia son la edad de
la madre, el apoyo de la familia, junto con la situacion econémica y laboral. Se
destacd que un total de 88 madres, equivalente al 44% de la poblaciéon estudiada,
tienen menos de 25 anos, lo cual parece tener un impacto significativo en la duracion
de la lactancia materna exclusiva. Es importante senalar que las madres mas jovenes
a menudo se enfrentan a embarazos no planificados y, en muchos casos no
deseados. En ocasiones, carecen de apoyo por parte de sus padres o familiares y
estdn experimentando un periodo de cambio psicoldgico y social en sus vidas, lo que
las hace el grupo mds vulnerable y necesitado de apoyo tanto familiar como de
salud. Por ofro lado, las mujeres de mayor edad tienden a amamantar a sus hijos
durante un periodo mds prolongado debido a su mayor madurez, preparacion
psicolégica y deseo de tener descendencia

Por otro lado, la estabilidad de la pareja es importante para la aceptacion
psicologica del futuro hijo; El marido desempena un papel importante como apoyo
emocional ala madre y, en muchos casos, como ayuda econdmica. Segun nuestros
hallazgos, el 54% de la poblacién analizada eran mujeres casadas con mejores
conocimientos sobre lactancia materna. Por académicos como Gonzdlez y Pileta,

Alfonso y Gorrita, Durdn Méndez ha constatado que las mujeres casadas y en pareja
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estable tuvieron resultados superiores en cuanto a la duracidén de la lactancia
materna.

El papel del apoyo familiar es otro factor importante para considerar cuando se
analiza su influencia en el comportamiento de la lactancia materna. Las mujeres de
bajos ingresos han aumentado sus esfuerzos por ganar suficiente dinero para
mantener a sus familias, lo que a menudo va en contra de las recomendaciones
sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, se ha demostrado
gue unas relaciones familiares mds fuertes y positivas en el hogar son el factor clave
para reducir el estrés. Las mujeres que parecian mds felices y descansadas durante
el embarazo o después del nacimiento de un hijo generalmente recibian suficiente
apoyo de sus maridos y, a veces, parientes que vivian juntos o cerca.

El nivel de educacion en nuestro estudio se denota que influyd en el mantenimiento
de la lactancia. Las madres egresadas de la universidad no amamantaron a sus hijos.
Lopez describe que las madres que terminaron sus estudios universitarios contindan
amamantando por un periodo de tiempo mds corto, pero hay otros estudios que
senalan el mismo grupo con menos interrupciones a favor madres con un alto nivel

educativo, lo que a menudo dificulta la lactancia materna.
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5.1.

60

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En esta investigacién se evidencio que uno de los principales factores sociales
que causa el abandono de la LME es la edad de las madres y la ocupacion
materna ya que la mayoria pertenece a madres jévenes, las cuales muchas
de ellas al ser la principal fuente de sustento econdmico del hogar, adujeron
falta de tiempo para amamantar al nino con LME de igual manera con madres
que retoman su vida estudiantil que por su condicidén no les permite estar el
mayor fiempo con sus NiNos y deben regresar nuevamente a su vida cotidiana,
enlo que respecta alos factores culturales se observd que las madres cuentan
con un sin nUmero de creencias como el rechazo del pecho, la no satisfaccion
del bebe, y problemas con el pezdbn que han sido acarreadas desde
generaciones pasadas aportando con una falsa informaciéon acerca del
amamantamiento con seno materno exclusivo.

La mayoria de las madres encuestadas que abandonan la lactancia materna
exclusiva desconocen sus ventajas, asi como también la minoria de las mismas
posee el conocimiento sobre el tema y a pesar de haber recibido informacion
por parte del personal de salud continian con la suspension de dicha prdctica,
es por eso que a medida que se iba investigado mds a fondo del tema, se
logré comprender que las madres no pudieron captar de manera total la
importancia de la LME y los riesgos de adquirir enfermedades en los ninos, es
por ello que se denota el abandono de la LME en los ninos menores de 6 meses.
Brindar diferentes capacitaciones, talleres, material de apoyo, charlas
educativas sobre promocién acerca de la lactancia materna exclusiva en
ninos de 0 a 6 meses de edad en los Centros de Salud, asi como también crear
grupos de apoyo incluyendo a la familia, de manera que se aporte con
informacion, la cual serd Util para fomentar la continuaciéon de una lactancia
optima, adjuntando informacién acerca de los beneficios para la madre y el

nino fortaleciendo el vinculo materno neonatal.



5.2. RECOMENDACIONES

Indagar mds a profundidad acerca de la atencidén y el asesoramiento
prenatal, la psicoprofilaxis del parto, el seguimiento del crecimiento y desarrollo
infantil y otras dreas deben someterse a los cambios apropiados para
incorporar las perspectivas culturales y de género, asi como también es
importante aceptar las creencias y conductas beneficiosas de la madre.
Socializar a las madres conocimientos actuales sobre lactancia materna
tomando en cuenta indicadores cientificos, indices locales y regionales, de
esta manera orientar en base a las ventajas de la lactancia materna exclusiva,
las técnicas de amamantamiento y la forma de conservacion de la leche
materna, asi como también la implicacién de la familia como parte del
proceso.

Continuar realizando investigaciones con el fin de poner en practica un estudio
local que examine los hdbitos de lactancia y alimentacidon desde el
nacimiento hasta los 2 anos de vida incluyendo asi ya la alimentaciéon
complementaria a partir del 6to mes, de manera que se pueda evaluar el
crecimiento, desarrollo y apariciéon de enfermedades del nino dentro de esta

etapa de vida.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL

CARCHI FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o Investigacion.

Autor: Palma Palma Cristofer Jesis ¥ Guermero Criollo Lizbeth Dayanara
Fecha de recepcion del abstract: ¥ de noviembre de 2023

Fecha de entrega del informe: % de noviembre de 2023

El presente informe validara la traduccidn del idioma espafiol al inglés si alcanza un
porcentaje da: 9 — 10 Excelenta.

Si la traduccidn no esta dentro de log parametros de 9 <= 10, el autor deberd

realizar las cbservaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacidn v aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revisién del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Seglin los
rubrics de evaluacion de la traduccidn en Inglés, ésta alcanza un valor de 9, por
lo cual =e validad dicho trabajo.

Atentamente

Ing. Edison Pefafiel Arcos MSc
Coordinador del CIDEN
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Anexo 3. Encuesta

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES
3 : SOCIOCULTURALES Y CASUAS ASOCIADAS A LA LHU
Y\ ¢ INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN

m NINOS DE 0 A 6 MESES

Objetivo: "“Analizar los factores socioculturales y causas asociadas a la interrupcion

de la lactancia materna exclusiva en ninos de 0 a 6 meses en los Centros de Salud

Cocally Coca lll de la provincia de Orellana en el periodo Enero - Agosto 2023".
Consentimiento Informado

Fecha:

Yo, con nUmero de identificacion C.

Declaro haber sido informado(a) en qué consiste este ejercicio académico, por lo
que voluntariamente doy mi consentimiento para ser encuestado(a) por parte de los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del
Carchi.

En caso de tener alguna duda con respecto a algunas preguntas se explicard cada

una de ellas. Por su parte, los estudiantes se comprometen a proteger mi privacidad

Firma de la participante:

Nombre de los investigadores:
Cristofer Jesus Palma Palma Lizbeth Dayanara Guerrero Criollo
C.1 0401786769 C. 11005016496

Docente que supervisa: MSc. Blanca Gordon
DATOS GENERALES
Datos Especificos
Marca con una (X) la opcidén que considere correcta, elegir solo una alternativa, no
dejar preguntas en blanco.
Gracias.
I FACTORES SOCIALES
1. Edad:

a) Menosde 15 anos ()

69



70

b) 15-25()
c) 26-35()
d) 36-40()
e) Masde 45 ()
2. Lugar del uvltimo hijo:
a) 1 a28dias ()
b) 1T mesa2meses ()
c) 2meses un dia a 4 meses
d) 4meses 1 diaa 6 meses
3. Estado civil:
a) Soltera ( )
b) Casada ( )
c) Uniénlibre ()
d) Viuda ()
e) Divorciada ( )
4. Nivel educativo:
a) Ninguna
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa ()
d) Secundariaincompleta ()
e) Secundaria completa ()
f) Superior ()
5. Etnia:
a) Blanco ()
b) Negro ()
c) Mestizo ()
d) Indigena ()
e) Oftro ()
6. ;Actualmente cuenta con un trabajo?
a) Si()
b) No ()
7. ¢A qué se dedica?
a) Empleado publico ( )

b) Empleado privado ( )



10.

11.

12.

c) Comerciante ( )

d) Ama de casa ( )

e) Estudiante ( )

f) Ofro ()
¢Con quién convive?

a) Con su parejay sus hijos ()

b) Con su pareja, sus familiares y sus hijos ()

c) Con sus familiares y sus hijos ()

d) Solo con su hijos ()

FACTORES CULTURALES
¢Cree que la lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién
nacido hasta los 6 meses?

a) Si()

b) No ()
¢La lactancia materna exclusiva a libre demanda significa cada vez que el
bebé lo pida?

a) Si()

b) No ()
¢Cree que la leche materna es importante ya que protege al bebé de contraer
diferentes enfermedades?

a) Si()

b) No ()

CREENCIAS
¢Causas por la cual suspendid la lactancia materna?

a) El/la nino/a rechaza el pecho ()

b) El nino queda satisfecho después de una toma con el biberdn ()

c) Porque no tiene leche ()

d) Problemas en el pezén ()

e) Porque darle ofro alimento engorda mds a mi hijo ()

f) Laleche materna no proporciona ningun beneficié ()

g) Porque se caen los pechos ()

h) Porque la leche materna que tengo es muy aguada | )

i) Laleche artificial es mejor que la leche materna ()

e) Porsus estudios ( )
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13. ;A través de la leche materna se puede fransmitir alguna enfermedad al
bebé?
a) Si()
b) No ()
14. ;La leche artificial es la mejor opcién para las madres que trabajan o estudian?
a) Siempre ( )
b) Casisiempre ( )
c) Raravez ()
d) Nunca ()
15. ;Sabe usted que daiios a futuro causa la no alimentacién con leche materna?
a) Si()
b) No ()
16. ;A recibido informacién acerca de la lactancia materna?
a) Si()
b) No ()



Anexo 4. Validacion del instrumento de evaluacion.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos una lista de cotejos sirvase analizar y cotejar el instrumento de

investigacion, le solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, validar el presente

instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se debe considerar la siguiente escala

[ 1 Muy poco [ 2 Poco [ 3 Regular | 4 Aceptable

| 5 Muy aceptable

]

CRITERIO DE PUNTUACION ARGUMENTO
VALIDEZ

OBSERVACIONES
Y/O SUGERENCIAS

Validez de contenido

Validez de criterio
metodolégico

SN RN BN o

Validez de intencién y
objetividad de medicién
y/observacion

AN

Total parcial

TOTAL 20

PUNTUACION

De 4 a 11: No Vilida Reformular
De 12 a 14: No Valida Modificar
De 15 a 17: Vilida mejorar

iU

De 18 a 20: Valida Aplicar

Nombres y Apellidos Guerrero Criollo Lizbeth Dayanara
Cristofer Jestis Palma Palma
Grado Académico Noveno
VALIDADO POR:

=

Lcdo. Muiiiz Sanchez Omar Renee
Técnico Docente — UPEC
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