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Resumen

Introduccion: La lactancia materna es un momento crucial y una interaccion muy poderosa
entre madre e hijo, que favorece el desarrollo infantil y estimula el vinculo afectivo entre
ambos, ademas, la duracion de la lactancia materna se relaciona con un mejor desarrollo
cognitivo en la edad escolar. Por otro lado, el entorno familiar y social juegan un papel
importante en el aspecto biopsicosocial tanto del nifio como de la madre.

Objetivo: En la presente investigacion se planted como objetivo general: demostrar la
relacion lactancia materna con el nivel de instruccién de la madre con hijos menores de 24
meses.

Metodologia: Esta investigacion fue tipo secundaria relacional, la informacion fue obtenida
del ENSANUT, para el andlisis estadistico se aplicd la prueba no paramétrica del Chi
cuadrado, el cual indica en el primer objetivo especifico que el valor de relacion (0.03) del
Chi-cuadrado es menor a 0.05, donde se encontr6 que existe una relacion de lactancia
materna con nivel de instruccion de la madre. Asi también, en el segundo objetivo especifico
indico que el valor de relacion (0.00) del Chi-cuadrado es menor a 0.05, se encontré que
existe una relaciéon de lactancia materna exclusiva con nivel de instruccién de la madre.
Finalmente, en el tercer objetivo especifico se indica el valor de relacion (0.180) del Chi-
cuadrado que es mayor a 0.05, encontrandose que no existe una relacion de lactancia materna
continua con nivel de instruccion.

Conclusiones: Las conclusiones obtenidas en esta investigacion han permitido concluir que
la lactancia materna tiene relacioén con el nivel de educacion de la madre con hijos menores
de 24 meses.

Palabras claves:

Lactancia Materna — Nivel de Instruccién de Madre.
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Abstract

Introduction: Breastfeeding is a crucial moment and a very powerful interaction between
mother and child, which favors child development and stimulates the emotional bond
between them. In addition, the duration of breastfeeding is related to better cognitive
development in later life school. On the other hand, the family and social environment plays

an important role in the biopsychosocial aspect of both the child and the mother.

Objective: The general objective of this research was to demonstrate the relationship
between breastfeeding and the educational level of the mother with children under 24

months.

Methodology: This research was a secondary relational type, the information was obtained
from ENSANUT, for the statistical analysis the non-parametric Chi square test was applied,
which indicates in the first specific objective that the relationship value (0.03) of the Chi-
square is less than 0.05, where it was found that there is a relationship between breastfeeding
and the mother's educational level. Likewise, in the second specific objective it indicated
that the relationship value (0.00) of the Chi-square is less than 0.05, it was found that there
is a relationship between exclusive breastfeeding and the mother's educational level. Finally,
in the third specific objective, the relationship value (0.180) of the Chi-square is indicated,
which is greater than 0.05, finding that there is no relationship between continuous

breastfeeding and educational level.

Conclusions: The conclusions obtained in this research have allowed us to conclude that
breastfeeding is related to the level of education of the mother with children under 24

months.
Keywords:

Breastfeeding — Mother's Educational Level
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1.Introduccion

La leche materna, también llamada sangre blanca, se llama alimento natural porque
es la mas idonea para el bebé y lo que proporciona la naturaleza: la leche materna. El uso y
no uso de la lactancia materna se ha debatido desde la antigiiedad, donde alimentaban a los
recién nacidos con botellas de arcilla encontradas en las tumbas de nifios romanos, indicando
que la alimentacion artificial se intentd hace muchos afios (M. Rodriguez et al., 2019).

La historia cuenta que las primeras botellas eran cuernos de vaca ahuecados que se
usaban como tetinas en las ubres de las vacas, que, a pesar de estar empapados en alcohol,
se desintegraban rapidamente. Con el tiempo, se inventd el biberén de hule que mejoro la
higiene de la alimentacion con féormula, en el siglo XVIII se impusieron teorias que sugerian
los beneficios de la lactancia materna, el obstetra de Liverpool William Mossdo escribi6 en
1794 que habia observado repetidamente que se daba comida seca refiriéndose a la
alimentacion con formula la cual provocaba célicos y evacuaciones blandas y que era muy
dificil proporcionar un sustituto adecuado del seno. Por lo tanto, no era de extrafiar que
existieran nifios que no pudieran sobrevivir y existir sin la lactancia materna (Gobierno de
la Rioja, 2017).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva
(LME) es la que ofrece de forma exclusiva el pecho de la madre para alimentar al recién
nacido sin otros alimentos. En 1989, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2015) establecieron conjuntamente que la lactancia materna deberia ser
el tnico alimento que los nifios reciban durante al menos los primeros 6 meses

Se ha demostrado que beneficia la salud de la madre y el nifio en comparacion con
otros métodos de alimentacion, incluida la lactancia materna con otros alimentos. La OMS
sugirio recientemente a la LME como la forma ideal de alimentar a los bebés desde el

nacimiento hasta los seis meses de vida de nifio. Varios estudios han demostrado que los
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nifios alimentados con la LME tienen menos enfermedades respiratorias y gastrointestinales
(M. Rodriguez et al., 2019).

Los bebés amamantados tienen un menor riesgo de enfermedades debido a varias
ventajas, tales como: promover el desarrollo sensorial y cognitivo, reducir el riesgo de
trastornos alérgicos, infecciones del tracto urinario, infecciones respiratorias y agudas,
diarrea; las dos ultimas son causas importantes de mortalidad infantil, a mediano plazo
disminuye la incidencia de obesidad en nifos y a largo plazo el riesgo de comorbilidades
cardiovasculares en adultos, pero existen beneficios para la madre como: reduccion de
sangrados del utero después del parto, previniendo el cancer de ovario y de mama, ayudando
a reducir el tamafio del utero y volver al peso normal (Benancio, 2022).

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en el Ecuador es mayor en las zonas
rurales (53,9%) que en las urbanas (39,6%), y la proporcién de nifios y nifias que amamantan
es mayor (ENSANUT, 2018).

También es mayor en la region Sierra que en la Costa, el 71,6% de madres indigenas
amamantan a sus hijos, mientras que solo el 34,5% de madres mestizas lo hacen, el informe
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de 2012 arroja que un 43,8% en
Ecuador recién nacidos de menos de seis meses son amantados con leche materna exclusiva
(ENSANUT, 2018).

Muchas mujeres se enfrentan a las realidades de la maternidad, sus consecuencias y
el estrés de las responsabilidades académicas durante sus estudios, y se ven obligadas a
tomar decisiones sobre si iniciar y mantener la lactancia materna mientras equilibran los
roles de la maternidad. Cada dia alumna y madre es un reto que se emprende para conseguir
la profesionalizacion y la incorporacion a la vida laboral y cumplir con las expectativas

familiares y sociales. Asi, en mayor o menor medida, la experiencia de la maternidad influye
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en el aprendizaje y la actividad de la madre estudiante, influyendo tanto en el ambito
académico como en el afectivo y social (Heredia y Poveda, 2018)

El proposito de este estudio investigativo es identificar la prevalencia de la lactancia
materna (inicio temprano, exclusiva y continua) con el nivel de instruccion de la madre en
menores de 24 meses, revisando fuentes bibliograficas como tesis, articulos, libros, revistas
cientificas a nivel nacional e internacional. Sefialando que influyen varios factores en dicho
estudio, entre los cuales estan: estatus sociodemografico, aspectos culturales, naturaleza
bioldgica, economia, nivel educativo, trabajo. Razones por las cuales algunas madres dejan
de amamantar antes de tiempo a sus hijos, y ellas y su hijo disfrutan de los beneficios de la

lactancia materna exclusiva (M. Rodriguez et al., 2019).
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2.Justificacion

La lactancia materna es fundamental para el desarrollo saludable de los bebés
menores de 6 meses. Proporciona todos los nutrientes necesarios, fortalece el sistema
inmunologico y fomenta un vinculo afectivo entre la madre y el nifio. Los profesionales de
la salud y nutricidon reconocen que la leche materna se adapta a las necesidades cambiantes
del bebé, ofreciendo la combinacion perfecta de proteinas, grasas y vitaminas.

Ademas, la lactancia materna actia como una primera vacuna, protegiendo a los
infantes contra muchas enfermedades e infecciones. Los anticuerpos presentes en la leche
materna ayudan a reducir la incidencia y severidad de condiciones como la diarrea y la
neumonia, las cuales son causas significativas de mortalidad en nifios menores de 5 afios.

Desde el punto de vista de la salud publica, promover la lactancia materna puede
resultar en una reduccion considerable de costos sanitarios, al disminuir la necesidad de
hospitalizaciones y tratamientos para enfermedades infantiles. Los profesionales de la salud
desempefian un rol clave en educar y apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia
materna.

La lactancia materna también beneficia a la madre, reduciendo el riesgo de cancer de
mama y ovario, y contribuyendo a una recuperacion mas rapida postparto. Por lo tanto, es
esencial que los profesionales de la salud y nutricion aboguen por politicas y practicas que
apoyen la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Justificando la importancia de la lactancia materna, es necesario abordarla desde tres
pardmetros considerados esenciales para el cuidado integral de la madre y el lactante desde
su nacimiento.

Impacto social: La importancia de la lactancia materna trasciende la salud infantil,
influyendo positivamente en la estructura familiar y la sociedad en su conjunto. Proporcionar

el calostro inmediatamente después del nacimiento es vital, ya que esta cargado de nutrientes
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y anticuerpos que son fundamentales para la proteccion y nutricion del infante. Mantener la
lactancia materna como Unica fuente de alimentacion por medio afo es esencial para
asegurar un crecimiento saludable y una inmunidad robusta en el bebé.

Por otro lado, la educacion de la madre juega un papel determinante en la practica
exitosa de la lactancia. Las madres que estan bien informadas sobre sus ventajas y métodos
son mas propensas a amamantar exclusivamente y por mds tiempo. Por lo tanto, es
imperativo que la informacion sobre la lactancia sea accesible y clara para todas las madres,
sin importar su nivel de educacion, para promover esta practica beneficiosa.

Impacto cientifico: Dar leche materna a los bebés puede ser muy bueno,
especialmente para aquellos que nacen antes de tiempo o que tienen problemas de salud
desde que nacen. Se ha visto que estos bebés crecen mejor y tienen menos enfermedades si
se alimentan con leche materna. Esto muestra lo importante que es dar de lactar para cuidar
la salud de los nifios desde pequefios.

Para seguir mejorando la salud de los bebés, los cientificos quieren estudiar mas
sobre como la leche materna ayuda tanto. También quieren encontrar maneras de hacer que
mas mamas puedan dar de lactar por mas tiempo. Esto puede incluir ayudar a las mamas en
el trabajo y hacer leyes que apoyen la lactancia materna como algo bueno para la salud de
todo.

Impacto politico: Este estudio sobre como alimentar a los bebés puede ayudar a
cambiar las reglas para que los nifios tengan un mejor comienzo en la vida. Si se demuestra
que la leche materna es el mejor alimento para el recién nacido, podria resultar mas facil
para las madres dar de lactar. Esto puede significar proporcionarles mas tiempo libre cuando

tienen un bebé o lugares especiales para amamantar.
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Permitir estas modificaciones puede hacer que mas madres elijan dar de lactar, lo que
ayuda a los bebés a crecer sanos. Si las leyes y las politicas ayudan a las madres a dar de
lactar sin preocupaciones, mas bebés podran disfrutar de los beneficios de la leche materna,

lo que es bueno para todos.
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3.Marco Tedrico

La leche materna es el alimento mas eficiente y eficaz que la madre puede ofrecer a
su hijo que recién ha nacido. No solo por los componentes que posee, sino también
emocionalmente, porque el vinculo afectivo entre madre, hijo y la leche materna forma una
experiencia especial, Unica e intensa. Existe fuerte evidencia cientifica de que la lactancia
materna es beneficiosa para el recién nacido, la madre y la sociedad a nivel mundial (Caicedo
etal., 2017).

En lo que se refiere al nivel de escolaridad de la madre existe contrariedad en ciertos
estudios que, por una parte, demuestran que el nivel de educacion alto de la madre es una de
las determinantes con mayor influencia sobre el éxito de la lactancia materna.

Por otra parte, otros estudios realizados han demostrado que madres con un nivel de
escolaridad avanzado poseen una prevalencia de amamantar a sus hijos recién nacidos
exclusivamente durante los primeros seis meses (Tenesaca, 2014).

En el Ecuador se ha identificado que las madres que tienen mayor escolaridad no
cumplen con la disposicion de tiempo necesario para la lactancia materna exclusiva
(ENSANUT, 2018).

A diferencia de los paises desarrollados donde los resultados han demostrado que, a
mayor nivel de escolaridad de la madre, incrementa el tiempo de lactancia materna
exclusiva, lo que hace presumir que pueda ser causa de las politicas estatales orientadas a

las madres lactantes, pero se debe indicar que varia enormemente entre cada pais.
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Capitulo 1: Lactancia Materna

3.1. Historia de la Lactancia Materna

A lo largo de la existencia humana, la leche materna fue el tinico alimento con el que
podian sobrevivir los recién nacidos y los nifios pequeios. Por lo tanto, después de la
aparicion del ser humano en la tierra, no se cred ningun otro alimento designado para la
primera fase de la vida del hombre. Por lo cual, como un proceso biologico, la lactancia
materna es un habito cultural que afecta a las mujeres de acuerdo a factores como: sus
creencias, clase social, etnia, lugar de residencia y acceso a la educacion (Hernandez
Gamboa, 2019)

La historia de la lactancia materna es muy antigua como la historia humana y sus
beneficios han sido documentados durante siglos; los ultimos descubrimientos sobre el tema,
junto con las tendencias mundiales actuales de lactancia materna, han despertado un nuevo
interés en esta antigua practica (Hernandez, 2019).

Las enfermeras que en ese entonces las denominaban nodrizas han sido personas
importantes porque amamantan a los bebés de madres que generalmente eran de clase social
distinguida y que no querian amamantar por el desgaste que provocaba y que acabd
convirtiéndose en una actividad asalariada (Palomino, 2018).

El Papiro de Ebers contiene acciones detalladas del cuidado de los recién nacidos, la
lactancia materna e inclusive algunas posiciones que adoptaban las nodrizas para dar de
amantar. Ademas, se detallaban enfermedades originadas por la lactancia, mortalidad infantil
por parasitos y criterios para determinar la calidad de la leche (Zambrano y Plaas, 2018).

Asi también, el Talmud especificaba que la lactancia materna debe proporcionarse
hasta los tres primeros anos, y s6lo se podia darla la madre, quedando exentas las madres
que poseian enfermedades graves; de lo contrario eran los espartanos quienes asediaron la

nutricion y proteccion infantil (Zambrano y Plaas, 2018).
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En Egipto, la lactancia materna se catalogaba una cuestion de honor: las enfermeras
las elegia el faradn y tenian muchos privilegios hasta los altos rangos de la corte del rey.
Abandonar a los nifios se castigaba como en Babilonia, regulando la actividad sexual y otras
actividades que realizaban las nodrizas como el comportamiento social, vestimenta, higiene
y otros cuidados personales. Cuando cumplian el rol de nodrizas eran castigadas si se
presentaba un nuevo embarazo (Zambrano y Plaas, 2018).

Aunque en Roma se fomentaba la lactancia materna, se la asociaba con el
envejecimiento prematuro, marchitamiento y agrandamiento de los senos (Zambrano y
Plaas, 2018).

Si se considera de todo lo anterior, el indispensable rol de la mujer y el poder que ha
venido ejerciendo en otras tantas culturas por medio de la lactancia materna, ya sea con sus
propios hijos o con otros, porque no s6lo desarrollaba una especie de generacion econdmica,
sino que también se convirtid en una herramienta comiin de supervivencia de otros seres.

Entonces vemos como la lactancia materna no solo incide en el desarrollo humano,
sino que a la vez deja de ser un medio de abastecimiento de alimentos, pues era el Unico
mecanismo para alimentar a los recién nacidos y un sustento socioecondémico de las mujeres
quienes se involucraron en esta actividad.

Pasando de una época a otra, esta consideracion social también ha variado, ya que
las enfermeras o mas conocidas como nodrizas actualmente ya no se consideran necesarias
para alimentar a los bebés, sino se transforman en un simbolo de poder adquisitivo y estatus
social, ademas de estético, porque las mujeres que pertenecen a una clase social alta ya no
tienen que cansarse de cuidar a sus hijos, sino que pueden contratar a otra persona para que
gaste sus energias por ellas. Este cambio de perspectiva ha sido muy comiin desde hace

varios siglos atras.
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3.1.1. Leche materna

La leche materna es considerada una secrecion que se origina de las glandulas
mamarias de una mujer, misma que contiene todos los componentes necesarios como grasas,
carbohidratos, proteinas, vitaminas, agua y minerales para el bebé durante sus primeros seis
meses de nacido. También estd considerada como el mejor y esencial alimento para el
desarrollo sensorial y cognitivo del bebé, lo que le proporciona inmunidad (Palomino, 2018).

En lo que se relaciona la composicion de la leche materna, va cambiando con el
tiempo para cubrir las necesidades del bebé en cada momento, en este aspecto se diferencian
tres tipos de leches que son: a) calostro, esta es la leche que contiene mas proteinas,
anticuerpos y minerales; b) leche de transicion; c¢) la leche madura, que es la que contiene
mas grasa, lactosa y vitaminas (Palomino, 2018).

La leche materna se compone de muchos factores como son los hidratos de carbono,
la galactosa, que son necesarios para el normal desarrollo del sistema nervioso central y
para la sintesis de los cerebrésidos necesarios para aportarle energia, proteinas, vitaminas
(A, K, E, D), el cual es necesario para que el intestino absorba el calcio, que a su vez es
fundamental para los huesos del bebé, para su crecimiento y mineralizacion, contiene
minerales (Ca, P, Mg, Na, K) que ayudan a que las células funcionen correctamente (Caicedo
etal., 2017).

El primer alimento que debe comer un bebé posterior al parto es el calostro, que es
la primera leche que produce la mama después del parto. Esta primera leche es muy valiosa
porque:

v Cuenta con todos los elementos necesarios para alimentar a su nifio desde su
nacimiento;
v" Protege al nifio de infecciones y otras enfermedades. Los recién nacidos que

beben el calostro son mas sanos;
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v Protege al bebé de infecciones y otras enfermedades que la madre podria
contraer;
v Es un limpiador natural ya que limpia el estomago del nifio recién nacido
(Caicedo et al., 2017).
3.1.2. Lactancia materna

La lactancia materna es un mecanismo mediante el cual la madre proporciona
alimento a su bebé recién nacido por medio de los senos, los cuales comienzan a secretar
leche después del parto, es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento
aprendido.

Esta es la manera perfecta de proporcionar a los recién nacidos los nutrientes que
requieren para obtener un adecuado crecimiento y desarrollo saludable (Vinueza, 2022).

Casi todas las mujeres que pueden amamantar si estan bien informadas y cuentan
con el apoyo familiar y de un adecuado sistema de salud (Vinueza, 2022).

Se recomienda que la lactancia materna exclusiva dure los seis primeros meses, luego
se de a poco debe introducirse alimentos seguros y adecuados de acuerdo a la edad y se debe
mantener la lactancia materna hasta los 2 afnos del nifilo o mas (Vinueza, 2022).

Las propiedades nutritivas de la leche materna favorecen el correcto crecimiento del
recién nacido, ademas, que reducen la morbimortalidad de los lactantes, que ocurre en nifios
menores de dos afios debido a infecciones respiratorias o gastrointestinales (Palomino,
2018).

La lactancia materna posee una diversa variedad de tipos de leche, los cuales
cambian su composicion desde el momento del nacimiento hasta 10 dias después, y se
estabiliza entonces, esta leche materna serd la que acompaie al nifio en los siguientes dos

anos de su vida (Fernandez, 2016).
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3.1.3.Beneficios de la lactancia materna.

Resulta esencial que las madres empiecen con esta practica poco después del
nacimiento de su bebé, para que puedan beneficiarse de todas las acciones que conlleva esta
practica; entre las cuales estan:

v Reduccién de enfermedades infecciosas.

Cualquier cantidad de consumo de leche materna reduce la incidencia de infecciones
gastrointestinales no especificas en un 64% (Castro, 2016).

Los bebés que son amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses
reducen su riesgo de hospitalizacion por infecciones respiratorias en un 72% (Castro, 2016).

Del mismo modo, quienes consumen cualquier cantidad de leche materna tienen un
23% menos de riesgo de desarrollar otitis media aguda, aumentando el factor protector al
50% si se promueve el consumo en los primeros tres meses y al 63% si se continua hasta el
tratamiento hasta seis meses (Castro, 2016).

v" Proteccion contra la atopia, la rinitis y el asma.

Algunas investigaciones han demostrado un factor protector de la lactancia materna
en nifos sin antecedentes familiares de atopia, asma, rinitis o dermatitis. En estos nifios, la
lactancia materna reduce el riesgo de desarrollar estas enfermedades en un 27%, y en nifios
con antecedentes familiares de estas afecciones, el riesgo se reduce en un 42% (Castro,
2016).

v" Proteccién contra alergias alimentarias.

Estudios han concluido que los bebés que son amamantados durante los primeros
seis meses tienen menos probabilidades de desarrollar alergias a la proteina de la leche de
vaca después de la adicion de este alimento alrededor de los 18 meses (Castro, 2016).

v" Proteccion contra la obesidad, el riesgo cardiovascular y la diabetes.
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Un bebé amamantado adecuadamente tiene menor riesgo de desarrollar diabetes,
obesidad o problemas de peso o sindrome de muerte subita del lactante. Se ha demostrado
que el riesgo de obesidad en la vejez es entre un 15 y un 30 por ciento menor si un nifio es
amamantado mas tarde en la vida en comparacion con la lactancia materna en la infancia
aquellos en los que se sustituyo6 la lactancia materna o en los que se utiliz6 alimentacion con
leche de formula (Castro, 2016).

Al mismo tiempo, se encontrd que la incidencia de diabetes tipo 1 disminuy6 en un
30% en quienes recibieron solo leche materna durante al menos los tres primeros meses de
vida, y el riesgo de desarrollar diabetes disminuy6 en un 40% para desarrollar la diabetes
tipo 2.

v" Favorece el desarrollo del sistema nervioso del nifio.

La duracion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida se relaciona positivamente con el coeficiente intelectual. No obstante, varios estudios
muestran que, si bien la duracion de la lactancia es importante, el tipo de lactancia no lo es.

La lactancia materna es importante, la dieta de la madre juega un papel importante
en ella, se ha demostrado que el desarrollo cognitivo de los nifios cuyas madres recibieron
medicamentos que contengan acidos grasos en concentraciones muy altas se pueden
identificar en el sistema nervioso de estos nifios (Castro, 2016).

v Reduccion del riesgo de muerte en los primeros cinco afios de vida.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la
alimentacion complementaria hasta los dos afios es la mejor y eficaz estrategia para evitar la
muerte de mas de un millén de nifios cada afo, lo que corresponde al 13% de la mortalidad

infantil en los primeros cinco afios de vida a nivel mundial (Castro, 2016).

25



3.1.4. Inicio de la lactancia materna

Si la madre y el recién nacido estan sanos, se recomienda iniciar la lactancia materna
desde el nacimiento, cuando el bebé se coloca sobre el pecho de la madre, prefiriendo el
contacto piel con piel en un ambiente intimo y tranquilo. las contracciones uterinas se
vuelven mas faciles, por lo que estas disminuyen, reduciendo la intensidad del sangrado y
logrando un buen reflejo de succidn, se estimula el pezon y se activan las hormonas
necesarias para producir leche, cuanto mas se coloca al recién nacido al pecho, mas leche se
produce (Palomino, 2018).

Desde el punto de vista del éxito de la lactancia materna, es necesario asegurar una
buena técnica y una buena relacion pezon-boca-areola.

v La madre se sienta comodamente, su espalda esta apoyada y preferiblemente la
almohada en su espalda sostiene la cabeza del nifo desde la esquina del codo.
Sosteniendo su pecho en forma de C con sus dedos.

v La madre presiona detras del pezon con el indice y el pulgar, de manera que cuando
el nifio abre la boca estimulando el reflejo de apertura, tocando el pezén con los
labios, toma el pezon y la areola en la boca del nifio.

Asi, su lengua frota los senos lacteos (situados debajo de la areola) contra el paladar,
extrayendo asi la leche sin presionar el pezon (porque queda a la altura del velo del paladar)
y sin causar dolor (Vinueza, 2022).

Un nifio se enfrenta a su madre; vientre con vientre, manteniendo la oreja, el hombro
y la cadera del bebé alineados. Sus labios estan abiertos y cubren toda la areola. La nariz
toca el pecho, significa que el bebé esta presionando el pezon, no frotando la areola. La
lactancia materna no debe doler, si lo hace, verifique si el labio inferior esta invertido y
arréglelo. Si todavia le duele, saque al bebé y vuelva a colocarlo hasta que la madre lo haga

sin dolor (Vinueza, 2022).
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3.2.Tipos de lactancia materna

Existen diversos tipos de lactancia materna, mismos que son: (a) Lactancia materna
significa un recién nacido que so6lo recibe leche del pecho de su madre, por lo que no recibe
liquidos ni s6lidos ni agua, excepto sélo por la boca solucion de rehidratacion, gotas o jarabes
de suplementos vitaminicos; b) leche artificial son alimentos con sustituto de leche artificial
a base de leche de vaca; c) leche mixta significa cuando la nutricion es leche materna o
formula; Por eso, antes de adaptar al bebé a este método, se recomienda que la madre se
extraiga su leche y tenga reservada y congelada para determinados eventos; d) Lactancia
materna predominante, se refiere a la disminucion de la leche materna, que es la principal
fuente de nutricion del recién nacido, por lo que la madre permite dotar de liquidos, bebidas,
gotas o jarabes al nifio (Hernandez Gamboa, 2019).

Lactancia exclusiva

Consiste en proporcionar al bebé exclusivamente leche materna durante sus primeros
seis meses de vida, sin liquidos ni s6lidos, a excepcion de soluciones de rehidratacion oral,
vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes. Durante este tiempo, la
leche materna contiene nutrientes y anticuerpos que el bebé necesita para un desarrollo,
crecimiento y proteccion Optimos contra enfermedades infantiles comunes (Fernandez,
2016).

Se entiende por lactancia materna exclusiva la leche que procede del pecho de la
madre y no recibe ninguna otra sustancia en forma liquida o sélida, excepto soluciones
rehidratantes, gotas, jarabes vitaminicos, medicamentos o minerales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que se recomienda amamantar Gnicamente con seno
durante los seis primeros meses hasta los dos afios de vida del nifio (Ferndndez, 2016).

La mayoria de los paises tienen tasas de lactancia materna por debajo del 50%; el

porcentaje de lactancia materna durante los primeros seis meses de vida en paises pobres es
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del 40%, mientras que, en los paises de ingresos altos y medios, uno de cinco nifios es
amamantado en los primeros 12 meses (Fernandez, 2016).

La lactancia materna es uno de los escasos comportamientos promotores de la salud
que tiene una mayor prevalencia en los paises pobres que en los paises ricos, ademas, las
mujeres pobres en paises de ingresos bajos y medianos amamantan por mas tiempo que las
mujeres con mayor posibilidad econdmica; estos resultados muestran que las practicas de
lactancia materna en la actualidad estan reduciendo la brecha de salud entre nifios con mas
recursos y de menor recurso en paises de bajos y medianos ingresos, que seria ain mayor
sin la lactancia materna

Contrariamente, los modelos sociales de lactancia materna funcionan en la direccion
opuesta en los paises ricos, y la proporcion es mayor entre las mujeres mas adineradas y
educadas; los bebés amamantados exclusivamente corren el riesgo de morir en solo un 12%
en paises de ingresos bajos y medianos en comparacion con el riesgo de los nifios que no
fueron amamantados, lo que destaca el poderoso efecto de proteccion que provoca de la
lactancia materna exclusiva (Urquizo, 2018).

En todo el planeta, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida es fundamental, porque ayuda al recién nacido a evitar el riesgo de contraer cierto tipo
de enfermedades; este evento beneficia a las madres, lo que mejora su salud y las protege
contra el cancer de mama y de ovario; por ende, es muy indispensable que la lactancia
materna sea exclusiva durante los seis primeros meses de vida del recién nacido y
adicionalmente hasta los dos afios, ya que la leche materna proporciona una adecuada
nutricion, sirve como escudo de proteccion a los nifios de enfermedades y satisface todas
las necesidades de energia, proteina, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua que

necesita un recién nacido en sus primeros seis meses de vida, resulta ser una forma
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inigualable de asegurar la alimentacion ideal para el correcto crecimiento y desarrollo de los
infantes (Borre et al., 2016).

Por ello, hay que considerar a la lactancia materna fundamental hasta los seis meses
de edad, de lo contrario no amamantar representa un riesgo para la salud de los nifios y
debilita su desarrollo y salud (Herndndez, 2009).

Ademas, cada bebé posee su propio estilo de alimentacion, porque cada madre posee
su propio estilo de secrecion de leche, hay nifios que amamantan durante 20 minutos y
obtienen tanta leche como los que amamantan durante 4 a 5 minutos seguidos, al momento
de amamantar siempre se deben ofrecer ambos senos, comenzando por el ultimo que tomo
el bebé, y si el nifio rechaza el segundo, es porque se sacid su necesidad con el primero
(Hernandez, 2019).

Segtin la OMS, esto senala que la lactancia materna debe realizarse dentro de los seis
meses de vida; a partir de los seis meses de edad se debe introducir alimentos so6lidos como
purés de fruta, papilla y verduras durante al menos dos afios; ademas, la lactancia materna
debe iniciarse en la primera hora de vida, se debe realizar la lactancia cuando el nifio lo pida,
de dia y de noche, y se debe evitar usar los biberones o chupones (Palomino, 2018).
Lactancia mixta

Hace referencia a un tipo de alimentacion en la que se mezcla féormula con otros
liquidos o solidos con la lactancia materna (Bolivariana, 2021).

Organizaciones internacionales, encargadas de velar por la nutricion completa del
nifio desde su nacimiento ha sugerido y recomendado a la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida y la alimentacion complementaria oportuna y adecuada
con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas, es decir, mientras la madre y el bebé lo deseen.

Segtin la evidencia cientifica actual, la lactancia materna es ahora el estandar de oro

para la salud, incluso en los paises desarrollados (Jacome, 2019).
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La lactancia mixta consiste en alimentar con leche materna conjuntamente con la
leche de férmula, o dar leche materna extraida o de férmula en biberones. Esto puede deberse
porque la madre no posee la suficiente leche o tal vez motivos de trabajo que imposibilitan
la lactancia todo el tiempo (Diaz et al., 2016).

Lactancia continua

La lactancia materna continua se extienda mas alla del primer afio de vida, la OMS
recomienda que esta debe llevarse a cabo hasta los dos afios de edad ya que la leche materna
contintia siendo fuente importante de energia y nutrimentos para el nifio, asociada a un mayor
crecimiento lineas, reduce a la vez el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil.

Lactancia artificial

Aunque no es posible elaborar un producto similar a la leche materna, se puede
asegurar que el sustituto de la leche de la madre funciona como un sucesor eficaz. Como
base se suele utilizar leche de vaca o de soja, a la cual se le anade ingredientes como hierro,
nucledtidos y grasas para asemejarse a la leche materna (Gémez, 2019).

3.3.Tipos de lactancia artificial

Hay diversos tipos de leche artificial:

v Abase de leche de vaca: es utilizada en la mayoria de las formulas infantiles,
contiene mas grasas, proteinas y minerales que la leche materna. Ademas, se la
afiade aceites vegetales, minerales, vitaminas y hierro. La Academia
Estadounidense de Pediatria sugiere lo siguiente que no se alimenten con leche de
vaca o pasteurizada a los nifios durante su primer afo.

v Abase de soja: esta formula es eficaz para nifios diagnosticados con galactosemia o
deficiencia congénita de lactasa. A veces los nifios alérgicos a la leche de vaca

también pueden ser a la leche de soja, por lo cual, se recomienda que estos
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preparados no deben utilizarse en nifios con algln tipo de alergias y menores de 6

meses.

v" Leche artificial hipoalergénica: es una adecuada alternativa para los recién nacidos
alérgicos a las proteinas, ya que contienen proteinas hidrolizadas en menor cantidad
que los productos elaborados a base de leche de vaca o leche de soja.

Leche artificial con aminoacidos: poseen proteinas en forma de aminoacidos y no
contienen péptidos. Se han convertido en una buena opcidn para los bebés alérgicos a la
leche de vaca o que no pueden comer formulas muy hidrolizadas (Gomez, 2019).

3.4.Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna posee muchos beneficios para conservar la adecuada salud de
la madre y el bebé. La leche materna esta formada por todos los nutrientes que un bebé
necesita en sus primeros seis meses de vida. La lactancia materna crea una barrera protectora
contra la diarrea y las afecciones infantiles mas comunes como son: las neumonias, asi
también posee muchos beneficios a largo plazo para la madre y el nifio, como lo es la
disminucion del riesgo de sobrepeso y obesidad en la nifiez y la adolescencia (A. Rodriguez,
2016).

Los beneficios de la lactancia materna son innumerables y bien sabidos,
especialmente el hecho de que proporciona al bebé los nutrientes que necesita para crecer,
desarrollarse y madurar en sus primeros seis meses de vida. Asi también, es gratuito y se
sirve caliente, higiénico y comestible, sin dejar de lado que ademas es bueno tanto para la
madre, asi como para la familia (Vinueza, 2022).

3.5.Beneficios para el nifo
Existe fuerte evidencia cientifica de que la lactancia materna es buena para el bebé,

como, por ejemplo:
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Alimentacion: La lactancia natural es un método de alimentacion que proporciona la
nutricion ideal para un correcto crecimiento y desarrollo del nifio durante los primeros 3
meses, el bebé aumenta de peso y se ve saludable porque la leche materna le proporciona
una nutricion correcta ya que esta compuesta de vitaminas, proteinas y grasas necesarias en
esta etapa de su vida (Borre et al., 2016).

Proteccion contra infecciones: los bebés que lactan tienen menos diarreas,
infecciones respiratorias, otitis invasivas, infecciones intestinales y enterocolitis, porque el
sistema inmunoldgico del bebé es estimulado activamente por la transferencia de anticuerpos
(Borre et al., 2016).

Desarrollo cognitivo: un bebé adquiere conocimientos, habilidades y capacidades a
medida que desarrolla su capacidad de pensar y actuar desde el nacimiento hasta la etapa de
la adolescencia (Borre et al., 2016).

Existen algunas ventajas mas importantes de la lactancia materna:

v' Sirve como efecto protector del sindrome de muerte stbita.

v" Permite un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

v" Disminuye la desnutricion infantil.

v Reduce la incidencia de alergias e infecciones respiratorias y gastrointestinales.

v" Disminuye la incidencia de enfermedad celiaca e infecciones del tracto urinario.

v" Es un protector contra la diabetes, la obesidad y el hipercolesterolemia y algunas
formas de cancer.

v" Brinda proteccion contra la otitis media en la primera infancia.

v Reduce la incidencia de problemas dentales.
La prevalencia del maltrato y abandono infantil es menor debido a los lazos de

afeccion que se han creado (Vinueza, 2022).
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3.6.Factores de la lactancia materna

Cuando se hace referencia a los factores, nos referimos a cualquier factor o condicion
que pueda conducir a un resultado entre los aspectos considerados en los estudios que
determinan si tienen un efecto, la duracion de la lactancia se observa en tres clasificaciones.
Estos incluyen informacion sociodemogréfica, pareja dependiente e historial neonatal (Oribe
etal., 2017).

La informacion sociodemografica incluye, por ejemplo, edad, nivel educativo,
ocupacion, sexo, estado civil. Ademads, se consideran factores socialmente dependientes, que
evallian caracteristicas que influyen en la duracion de la lactancia materna, como experiencia
previa con la lactancia materna anteriores, informacion recibida sobre los beneficios e
importancia de la lactancia materna, momento de recepcion de la informacion, fuentes mas
importantes, edad que inicio el consumo de jugos, leches artificiales y comidas, las razones
para abandonar la lactancia materna (Oribe et al., 2017).

Finalmente, también esta el antecedente del recién nacido, considerando ¢l momento
de determinar su valor nutricional se tiene presente factores como la edad del nifio en meses,
el sexo, el peso y la altura (Oribe et al., 2017).

Considerando los aspectos sociales, se pueden definir todos los aspectos, fendmenos
o situaciones que crean crisis o tienen un impacto en la sociedad para lograr una comprension
mas clara de los mismos. Para definirlos como sociales, tienen una relacidén entre dos
aspectos humanos que alguien puede medir y observar desde el exterior (M. Rodriguez et al.,
2019).

Asi, se puede mencionar que un factor social, para ser considerado como tal, debe
ser publico, relacional, y por tanto externamente observable y medible (M. Rodriguez et al.,

2019).
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Varios estudios coinciden en que solo la duraciéon de la lactancia materna se ve
afectada por las particularidades sociodemograficas. Se ha demostrado que aquellos factores
que se intervienen en la duracion de la lactancia de una manera negativa son las madres mas
jovenes, las madres solteras, el nivel socioecondémico mas bajo, las madres primerizas y las
madres con menor escolaridad, porque no se encuentran en el momento 6ptimo. Otro de los
factores indispensables es la duracion de la lactancia materna exclusiva debido a la situacion
laboral de la madre, ya que la falta de apoyo en el lugar de trabajo es un factor que impide
la continuacion de la lactancia materna exclusiva durante el periodo recomendado
(Rodriguez et al., 2019).

Otra razén por la cual la madre no continian amamantando exclusivamente es que
menciona no producir la suficiente leche materna, observandose que solo un pequefio
porcentaje de las madres que informan estos casos son ciertos (Oribe et al., 2017).

Esta informacion se puede corroborar en la (ENSANUT, 2018), donde se establece
que una proporcion muy pequefia de madres no podria amamantar exclusivamente a su hijo.
Pese a ello, las cifras de este estudio indican que los nifios no son desde el primer momento
de su nacimiento amamantados por razones ajenas a la salud de la madre o del nifio y no
relacionadas con factores biologicos que puedan afectar la lactancia (ENSANUT, 2018).

La duracién del nombramiento exclusivo puede verse influenciada por factores como
la educacion de la madre, el horario de trabajo, la edad, el nimero de hijos que tiene, asi
como por factores determinados por la madre, como la falta de secrecion de leche o la
percepcion de creer que su hijo siempre tiene hambre (Oribe et al., 2017).

3.7.Abandono de la lactancia materna exclusiva
La lactancia materna es la mas 6ptima manera de proporcionar alimento a los bebés

en sus primeros meses de vida; por lo cual, la leche materna se considera el completo
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alimento y la mejor fuente de nutricion para los nifios menores de seis meses (Gonzélez
etal., 2017).

En la actualidad, la lactancia materna ha demostrado varios beneficios neonatales en
la prevencion de la mortalidad, las infecciones respiratorias, la diarrea aguda, ademas de
aumentar la composicion corporal y el coeficiente intelectual, y reducir la incidencia de
enfermedades cronicas como la obesidad, el asma, el cancer y la diabetes tipo 1. Segln la
OMS, la lactancia materna debe ser el alimento principal durante los primeros seis meses de
vida, ya que se asocia a un menor riesgo de infeccion tracto respiratorio y gastrointestinal
(Gonzalez et al., 2017).

No obstante, es comin proporcionar alimentos al recién nacido antes de los seis
meses de edad; por eso los estudios de lactancia analizan que un 90% abandonaron esta etapa
de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida, lo que se asocid con una
serie de factores, entre ellos, edad, nivel educativo, consumo de alcohol, tabaquismo, clase
social, estado civil, dieta y alimentacion con férmula, falta de control prenatal, método de
transmision, retraso en el contacto piel con piel, problemas en las mamas, todos estos
factores estan asociados al cese de la lactancia (Urquizo, 2018).

Las razones para abandonar la lactancia materna exclusiva incluyen reduccion de la
secrecion de leche, complicaciones comunes como mastitis y fisuras, rechazo de la leche
materna por parte del recién nacido, estado laboral de la madre, estado civil de la madre,
problemas adictivos de la madre y escaso conocimiento sobre los aportes positivos que
brinda la lactancia materna exclusiva, enfermedades infecciosas (VIHSIDA), posibles
modificaciones fisicas en el cuerpo, estrés, enfermedades infantiles, partos prematuros,
métodos de parto como cesareas, mala practica médica (Urquizo, 2018).

Por otra parte, estan presentes las contraindicaciones para la lactancia materna, que

son las enfermedades de transmision sexual como el VIH SIDA, la transmision de
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infecciones primarias, la infeccion por el virus de la hepatitis B, la drogadiccion y los
estupefacientes como la cocaina, la heroina, la nicotina, las anfetaminas y las tetraciclinas,
infeccion causada por tuberculosis activa no tratada, posibles enfermedades graves causadas
por la madre como sepsis, sangrado severo, temperaturas corporales altas, cancer de mama,
malaria, desnutricion cronica, trastornos mentales severos, nefritis, las contraindicaciones
médicas para los nifios incluyen: enfermedades metabolicas que requieren una adecuada y
cuidadosa dieta, como la galactosemia y la fenilcetonuria (Urquizo, 2018).

3.8.Enfermedades ocasionadas por el nifio por el abandono de la lactancia
materna

Las afecciones que comienzan principalmente en los primeros dias del recién nacido
aumentan significativamente la morbilidad en promedio; por lo tanto, los indices
considerados sirven a los profesionales de salud para que puedan evidenciar y realizar un

analisis adecuado de las enfermedades derivadas de la lactancia materna exclusiva (Vinueza,

2022).
Tablal
Enfermedades por abandono de lactancia materna
Enfermedad Descripcion Causa
Vomitos Enfermedad gastrointestinal Destete o abandono de la
por infeccion bacteriana o lactancia materna exclusiva.
viral, o por exceso de leche
materna o alimentacion. *
Diarrea Problemas intestinales o virus | Destete o abandono de la
que afectan el revestimiento lactancia materna exclusiva.
del intestino, heces blandas o
acuosas. "
Estrefiimiento Dificultad para evacuar heces | Destete o abandono de la
duras. ° lactancia materna exclusiva.
Desnutricion Deficiencia nutricional por Destete o abandono de la
dieta desequilibrada. ° lactancia materna exclusiva.
Cambios alérgicos Reaccion del sistema inmune | Destete o abandono de la
a las proteinas de la leche de lactancia materna exclusiva.
formula. *
Trastorno del crecimiento Afectacion del crecimiento en | Destete o abandono de la
altura y peso, problemas lactancia materna exclusiva.
emocionales y psiquicos. *
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Enfermedad Descripcion Causa
Enfermedades respiratorias Infecciones del oido medio. © | Destete o abandono de la
altas (otitis media) lactancia materna exclusiva.
Bronquitis, neumonia y Infecciones de las vias Destete o abandono de la
bronquiolitis respiratorias. ° lactancia materna exclusiva.

Nota. %(Vinueza, 2022). ®(Oribe et al., 2017). ¢(Carpio, 2014).

3.9.Factores culturales en la lactancia materna

La lactancia materna es una actividad instintiva ya que estd determinada por la
intervencion de factores culturales y sociales, en algunas culturas se cree que una buena
madre es la que proporciona el pecho a sus hijos desde recién nacido, ya que esta actividad
es la practica de toda madre en una familia (Lopez et al., 2019).

En la actualidad existen muchos mitos, ritos y costumbres que provocan una
inadecuada lactancia materna producto del estatus social o valor cultural que se proporciona
a la mujer. Hoy en dia, con el avance de los procesos de pasteurizacion industrial, esto ha
llevado a cambios aceptables en la adaptacion de la leche de vaca con propiedades similares,
condiciones adecuadas para la alimentacion de los bebés, lo que ha dado resultados positivos
y por ello la gente ha cambiado su forma de pensar de una manera diferente a la modificada
alimentacion habitual que ahora se conoce como alimentacion con férmula (Lopez et al.,
2019).

Seglin Unicef, en el Ecuador se ha realizado una encuesta de salud y nutricion la cual
arrojo que apenas el 43% nifios reciben lactancia materna exclusiva antes cumplir los seis
meses; 52% de recién nacidos son amamantados en el primer mes de vida; 48% representa
a nifios y nifias con 2 a 3 meses de vida restantes, en tanto que el 34% representa a nifios de
4 a 5 meses; otro dato importante es que el 77% de las madres indigenas amamantan
exclusivamente antes de los seis meses de nacido del nifio, mientras que el 23% corresponde
a las madres montubias, asi también, el mayor porcentaje se encuentra en la zona rural, con

58% en comparacion con la zona urbana que es el 35% (UNICEF, 2015).
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Los aspectos que inciden en la lactancia materna exclusiva son el apoyo familiar y
se considera muy importante también el apoyo profesional, ya que en algunos casos la
informacion que se entrega a la usuaria no enfatiza su importancia sobre este evento que
genera inseguridad y falta de confianza en las madres (Gil y Solano, 2017).

Asi también, el éxito de la lactancia materna depende del apoyo eficiente en los
primeros dias después del nacimiento, las experiencias previas o la informacion recibida de
los padres desde los profesionales, la familia es la principal fuerza de apoyo, mientras que
el personal de salud participa en la curacion fisica de la madre y el nifio y como soporte del
ambiente psicosocial para atender sus necesidades (Lopez et al., 2019).

Asi, la lactancia materna involucra a varios factores entre ellos los de aspecto:
bioldgico, cultural, psicolégico, sociodemografico, genético y econémico, siendo importante
que en los lactantes el personal de la salud desarrolle sus actividades en el campo, de modo
que se documente el tratamiento y se adapte y dirija el desarrollo de los programas de
promocion y prevencion de la salud de acuerdo con las caracteristicas individuales,
comunitarias, familiares y socioculturales (Gil y Solano, 2017).

Seglin la OMS, la desnutricidon en nifios menores de cinco afios aumenta el riesgo de
padecer enfermedades y provoca un tercio de los 9,5 millones de muertes causadas por
practicas inadecuadas de lactancia, especificamente la Unica que se debe dotar a los bebés
durante los primeros seis meses de vida, que causaron 1,4 millones de muertes y 10 millones
de enfermedades en nifios menores de 5 afios, por ello la OMS organizé campaiias para
promover y promocionar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y para
incentivar la lactancia materna hasta los 6 meses y continuar de ser posible hasta la edad del
nifio de 24 meses, por medio de programas pro lactancia materna, porque la industrializacion

y las ciudades tecnologicas han acogido el desarrollo de productos que sustituyan la leche
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materna en paises desarrollados y en vias de desarrollo, lo que afecta negativamente la
calidad de la lactancia materna (Lopez et al., 2019).
3.10.Factores sociales en la lactancia materna

Los factores sociales son considerados como un conjunto de parametros y fuerzas
que influyen en los factores que intervienen en los sistemas politicos, econdmicos, sociales
y culturales de la poblacion, asi como en las actitudes, intereses, opiniones y decisiones de
las personas (Lopez, 2018).

Los factores sociales incluyen: estado civil, ocupacion, tipo de familia, género, nivel
educativo y edad; de acuerdo la clasificaciéon por edades de la OMS, la etapa de la
adolescencia es de 10 a 20 afos y la edad adulta de 20 a 59 afios (Lopez, 2018).

Entre los factores sociales que inciden positivamente en la practica de la lactancia
materna se encuentran el disefio e implementacion de estrategias y politicas en todo el
sistema de salud, que brindan informacion para fortalecer las practicas de lactancia materna
y que ayudaran a mejorar las condiciones de vida de las personas actualmente y a futuro

(Vinueza, 2022).
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Capitulo 2: Nivel de instruccion de la madre
3.11.Conocimiento de la madre frente a la lactancia materna

Promocionar a la lactancia materna enfocada en la educacién materna va en aumento,
por ejemplo, instituciones de salud han desarrollado lineamientos y protocolos para asesorar
a madres y niflos con especificamente para promover las buenas practicas de lactancia
materna, pero esto no se refleja en los indices de la lactancia (Garcia y Fernandez, 2018).
Asi, la madre estd posee diversa informacidon de diferentes fuentes, que puede no ser
suficiente, incluyendo informaciéon de conocidos y familiares, amistades, por medio del
internet, radio o television; por medio de spots publicitarios de las organizaciones
comercializadoras de productos similares de la leche materna y profesionales sanitarios
(Gomez, 2019).

En muchos casos se cita a los profesionales sanitarios como motivo de rechazo
porque la curva de peso de los nifios amamantados es diferente a la de los nifios de formula,
lo que no es motivo valido para introducir otro tipo de alimentos. A pesar de ello, el fuerte
apego de la madre a los consejos es considerado por los profesionales de la salud como un
factor de riesgo para el cese temprano de la lactancia materna (Gémez, 2019).

El ambiente social al que estd expuesta una madre antes, durante y después del
embarazo tiene una influencia importante en el éxito o fracaso de la lactancia materna, donde
la mujer experimenta muchos impedimentos para elegir la lactancia materna como su
primera opcion, y viceversa o elegir otro tipo de alimentos parecidos, papillas, etc. dudas
que surgen al recibir informacion de diversas fuentes (Garcia y Ferndndez, 2018).

Por otro lado, el nivel educativo de la madre también es un factor de riesgo para
abandonar la lactancia materna en relacion al conocimiento. En otras palabras, las madres
con poca o ninguna educacidon dejan de amamantar temprano porque no conocen su

importancia (Garcia y Fernandez, 2018).
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3.12.Actitudes de la madre frente a la lactancia materna

La actitud es parte de los factores que componen el fracaso o el éxito de la lactancia
materna, segin como se manifiesten. A pesar de la socializacion de la informacion en las
instituciones de salud, las exposiciones organizadas por las entidades de salud y los estudios
existentes sobre los beneficios de la lactancia materna, aun asi, todavia hay madres que
desconocen su importancia (Garcia y Fernandez, 2018).

Por lo tanto, las razones para dejar relegada la lactancia son un sin nimero mitos,
creencias y tabues que las madres tienen acerca de la lactancia materna, por ejemplo: pensar
que la leche de formula es nutricionalmente mejor que la leche materna, vergiienza a
amamantar en publico, estética, desconfianza, etc (Gil y Solano, 2017).

Los desarrollos sociales, profesionales y culturales de las ultimas décadas han tenido
un impacto negativo en la lactancia materna. Por lo tanto, comenzaron a aparecer grupos de
apoyo en los servicios de salud y recientemente intentaron mejorar las tasas de lactancia
materna (Garcia y Fernandez, 2018).

Existen investigaciones que muestran que las actividades educativas antes o después
del parto aumentan el conocimiento de la técnica por parte de las mujeres y, por lo tanto,
fomentan el inicio y la aceptacion de la lactancia materna (Benancio, 2022). "Casi todas las
mujeres pueden amamantar si estdn bien informadas y respaldadas por sus familias y el un
adecuado sistema de salud". No obstante, algunas indagaciones demuestran que no todas las
madres tienen conocimiento sobre los beneficios de amamantar o las técnicas adecuadas para
amamantar, extraer y almacenar la leche. Esto puede deberse en parte a la falta de
conocimiento y puede conducir a la interrupcion temprana de la lactancia materna (Garcia y

Fernandez, 2018).
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3.13.Practicas de 1a madre frente a la lactancia materna

Uno de los factores principales para dar inicio a la lactancia materna es el posparto
inmediato, es decir, los cuidados que recibe una madre durante y después del parto pueden
influir o contribuir a la proteccion de la lactancia materna (UNICEF, 2015).

La practica de la lactancia incluye una posicién de amamantamiento en la que la
madre debe sentirse comoda vy, si es necesario, utilizar almohadas, cojines o un pequefio
taburete (UNICEF, 2015). Haces un enganche, lo que significa sujetar al bebé cara a cara
con el pezon y estimular la boca del bebé. Si la madre no tiene la posicion adecuada para
amamantar, se pueden formar grietas en los pezones que obstruyen los senos y dificultan asi
la lactancia, y en este caso se corre el riesgo de que se detenga la lactancia y el bebé comience
a comer de otra manera (UNICEF, 2015). Otro motivo para dejar de amamantar es la
percepcion de que no produce suficiente leche para €l bebe, esto se llama hipogalactia, que
se estima que es real y el resto es solo imaginacion de las madres (Garcia y Fernandez, 2018).
Ademas de esto, existen dos practicas adicionales relacionadas con la percepcion de la falta
de leche que producen las madres: 1) reconocimiento de hambre y saciedad, para lo cual es
necesario saber que, si el niflo mueve la cabeza y se lleva los dedos a la boca, es una sefial,
que tiene hambre y por lo tanto la madre debe privarlo de la leche materna sugiere que debe
esperar hasta que llore y, por el contrario, cuando el bebé se siente lleno, simplemente se
aleja del pecho y deja de comer (Lactancia materna | UNICEF, 2015), 2) La frecuencia de
los intervalos para alimentarse es otra practica que causa confusion entre las madres, porque
la frecuencia de alimentacion para el recién nacido aumenta gradualmente de acuerdo con el
desarrollo del nifio y de acuerdo con la edad (Lactancia materna | UNICEF, 2015). Una de
las practicas mas importantes para proteger la lactancia materna exclusiva es recolectar y
almacenar leche si la madre tiene que regresar a trabajar o estudiar antes de que el bebé

cumpla los seis meses y quedarse al cuidado de otra persona, porque el no tener apoyo en el
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trabajo es una gran barrera para no continuar con la lactancia. Para ello, la madre debe tomar
otras medidas, por ejemplo, manipular la leche sin ningun tipo de cuidado y sin seguir las
normas de higiene, recogerla posteriormente en recipientes rotulados (fecha y hora) y
guardarla, teniendo en cuenta que el medio ambiente puede conservarse durante 4 - 6 horas,
en refrigeracién durante 3 dias y en el congelador durante 6 meses (Lactancia materna |
UNICEF, 2015). En cuanto a las practicas de lactancia materna, resulta indispensable
promover la atencion oportuna, clara y sencilla del parto y posparto por parte del personal
de salud, la posicion del bebé durante la lactancia, el apego del bebé y los beneficios de la
lactancia materna para la madre y el nifio (Lactancia materna | UNICEF, 2015).
3.14.Factores de riesgo para el abandono temprano de lactancia materna

Las particularidades sociodemograficas asociadas a la decision de la mujer de
amamantar como alimento principal para el desarrollo infantil estdn relacionadas con
factores como la edad, que son mas comunes en madres con fertilidad 6ptima. Otro factor a
considerar es la ocupacion de los pacientes, ya que las madres trabajadoras pueden alegar
estar en desventaja dedican tiempo a la lactancia materna, por lo que tienden a subestimar la
nutricion natural del nifio, es asi que, en los sectores rurales de Ecuador las mujeres soportan
la carga econdmica de las actividades agricolas (Ramon y Rocano, 2018).

De modo que las primeras condiciones sociodemograficas relacionadas con la
capacidad de amamantar de una mujer estan relacionadas con la edad, que a su vez estd
relacionada con otros factores como la ocupacion. Se debe considerar que las mujeres
lactantes en un rango de edad mas bajo de la pubertad tienden a dedicarse a sus actividades
escolares, lo que puede afectar su rol para dar de lactar, asi como las madres trabajadoras,
cuya asistencia diaria se ve afectada, no permitiéndoles comprometerse regularmente con la

alimentacion habitual para sus hijos (Ramon y Rocano, 2018).
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De igual manera, otro factor sociodemografico relacionado con el empoderamiento
de las mujeres lactantes esta relacionado con la escolaridad y se puede observar en una gran
mayoria de mujeres cuyo nivel educativo indica la finalizacion de la escuela primaria. En
cuanto al estado civil, se observa una mayor tendencia para las mujeres casadas. También se
denomina una caracteristica importante, el nimero de hijos que poseen las mujeres en la
etapa de la lactancia materna, pero se asocia con las otras caracteristicas arriba detalladas
(Bolivariana, 2021).

Considerando que a las mujeres no se les exige tener un alto nivel educativo para
empoderarse en la lactancia materna, puede estar relacionado con la percepcion social o
intuiciébn materna, la estabilidad conyugal, por lo que seria conveniente analizar ella
conducta que adopten las mujeres como poblacion de estudio (Bolivariana, 2021).

3.14.1.Edad

Las madres que poseen mayor edad y con un alto nivel educativo tienen mas tiempo
para amamantar. Por otro lado, las madres jovenes son mas sensibles a las influencias
sociales, las sugerencias de los profesionales de la salud y los cambios psicologicos (Jacome,
2019). Varios estudios coinciden en que, a mayor edad de la madre, mayor importancia
brindan a la lactancia materna. En base a estudios realizados de acuerdo a la edad de las
madres, se puede observar que en este grupo etario las mujeres han creado las condiciones
bioldgicas y psicoldgicas para el embarazo y la lactancia y se encuentren en una etapa 6ptima
para su realizacion, pues ya cuentan con las condiciones biologicas suficientes, asi como la
madurez social, que no se presenta en edades extremas (Jacome, 2019).

Por otra parte, las madres que laboran con educacion preuniversitaria tienen mas
casos de lactancia en el momento Optimo, porque el mayor nivel de conocimiento de la

madre facilita que la madre entienda que su hijo debe ser amamantado (Castro, 2016).
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3.14.2.Ser madre adolescente

Este es uno de los factores que se interponen para que una madre continte
amamantando; las mamas adolescentes son un grupo poblacional que desconocen acerca la
lactancia materna simplemente porque son nuevas y recuerdan que la maternidad no se nace,
se vive y se aprende. Cuando hablamos de una madre adolescente, hablamos de una mujer
joven que debe vivir otra etapa de su vida, porque la maternidad temprana no la convierte
en una mujer adulta; no esta suficientemente preparada, tiene que lograr metas importantes
en poco tiempo, abrazar la sexualidad, la salud reproductiva, el autocuidado, las relaciones
afectivas con su familia, pareja, hijo (Garcia y Fernandez, 2018).

Vale la pena senalar que esta condicidon no siempre se cumple, porque no es una sefal
definitiva de abandono de la lactancia materna, muchas madres jovenes contintian
amamantando porque recibieron informacion en las instituciones educativas donde aun en
su estado de gestacion han continuado con sus estudios o escucharon de otra fuente acerca
de la importancia de amamantar a un nifio (Garcia y Ferndndez, 2018).

3.14.3.Falta de conocimiento

Otro aspecto para que la madre abandone la lactancia materna se debe a la falta de
técnicas adecuadas de lactancia materna por parte de las madres. Estas técnicas afectan en
gran o escasa medida de la cantidad de produccion de leche, porque una buena adherencia y
succion estimulan las glandulas mamarias para producir la leche materna, la mayoria de las
madres lo hacen mal, lo que no satisface al bebé¢, entran en un estado de tension por la
produccion de leche y esto las lleva a elegir la leche como sustituto materno para alimentar
a su recién nacido, dejando relegado el mejor alimento para el recién nacido (Benancio,
2022).

El conocimiento es sin duda el punto clave para llevar a cabo con éxito una correcta

lactancia materna, conocer los beneficios y la técnica correcta marca la diferencia entre
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rendirse y perseverar en esta actividad. La informacién no se rige por las leyes de edad,
educacion o nacionalidad, porque pueden existir madres con escasa educacion que siguen
amamantando, y a su vez madres con educacion media o superior que consumen leche, es
decir por otros motivos y factores ya descritos (Benancio, 2022).

3.14.4.Escolaridad

Las madres mayores y con un alto nivel educativo tienen mas tiempo para
amamantar. Por otro lado, las madres jovenes son mas sensibles a las influencias sociales,
las sugerencias de los profesionales de la salud y los cambios psicoldgicos (Gil y Solano,
2017). Varios estudios coinciden en que, a mayor edad de la madre, mayor probabilidad de
alcanzar por completo el periodo de la lactancia materna.

La capacidad de la madre para adquirir paulatinamente nueva informacion
integradora que le permita un mejor desarrollo, para adoptar nuevos comportamientos a lo
largo de la existencia, tanto en el &mbito individual como colectivo, cuando se convierte en
un elemento sumamente importante en la comprension de toda la informacion referente a la
lactancia materna, con el objetivo de determinar la continuacién o cese de la lactancia
materna por amamantamiento antes de los seis meses de edad (Gil y Solano, 2017).

La educacion materna también afecta la lactancia materna. Algunos estudios han
demostrado que un mayor nivel de educacion es un factor positivo que favorece la lactancia
materna porque las mujeres tienen un mayor conocimiento y comprension de los beneficios
de la leche materna para la salud de sus hijos (Vinueza, 2022).

El nivel educativo materno y el uso de la lactancia materna son directamente
proporcionales, por lo es mas complicada para las madres con nivel universitario, lo que se
relaciona con una mayor conciencia y comprension de los beneficios de este método de

alimentacion (Vinueza, 2022).
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Se considera que la razon de la lactancia materna ineficaz es un bajo nivel de cultura.
El nivel educativo y el grado de educacion son factores que determinan la disponibilidad de
informacion relevante sobre los beneficios de la lactancia materna; su ausencia, por el
contrario, se convierte en un factor de abandono igualmente temprano (Gil y Solano, 2017).
Muchas investigaciones han demostrado que un alto nivel de educacién es una tendencia
positiva hacia la lactancia materna porque aumenta el conocimiento y la comprension de los
beneficios que posee la leche materna para la salud del bebé (Ramén y Rocano, 2018).

La educacion escolar de la madre relacionada exclusivamente con el tiempo de
amamantamiento llevo a que a medida que aumenta el nivel educativo de la mama, también
aumenta el tiempo de lactancia materna. Los resultados mostraron que las madres con
educacion superior que tenian educacion técnica secundaria continuaron amamantando por
mas tiempo con un 18,1%, seguidas de las madres con educacion superior con un 13,8%.
Esto puede deberse a que cualquier actividad que promueva la lactancia materna sin duda
produce mejores resultados para las madres de mayor nivel cultural (Gil y Solano, 2017).

3.14.5.Residencia

Otro factor que afecta la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
es el lugar donde habita la madre. Segin (ENSANUT, 2018), la proporciéon de nifios que
reciben solo leche materna es mayor en las zonas rurales 58,9% en comparacion con los
nifios urbanos 35,9%.

La edad de la madre también es un factor exclusivamente determinante para la
duracién de la lactancia materna, solo el 18% de las madres jovenes de 12 a 14 afios
amamantan y casi la mitad de las madres mayores de 35 afios amamantan exclusivamente
con un 46% (ENSANUT, 2018).

Aun, sabiendo que el nimero de madres jovenes que participan en el estudio es muy

pequefio, este nimero puede indicar un riesgo para la salud del nifio si no se proporciona
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leche materna como unica nutriciéon al comienzo de la vida y hasta los 6 meses (Vinueza,
2022).

A pesar de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, segln los
estudios analizados, se establecid que en la mayoria de los paises la duracion de la lactancia
materna que la madre proporciona a su hijo no es lo suficientemente larga, lo que también
provoca inversion a nivel hospitalario y afecta significativamente el estado nutricional de
los nifios lactantes (Vinueza, 2022).

3.14.6.Nivel socioeconomico

En Ecuador, se ha conocido por medio de estudios que las madres con alto nivel
educativo no siguen el horario exclusivo de amamantamiento segiin (ENSANUT, 2018). Sin
embargo, en los paises desarrollados, los resultados muestran que, a mayor nivel educativo,
mayor tiempo dedicado a la lactancia materna, lo que puede deberse a que las politicas
nacionales centradas en las madres lactantes difieren de un pais a otro.

Actualmente, las personas de mayor estatus social tienen mayor influencia para
abandonar tempranamente la lactancia materna a comparacion de las personas de escasos
recursos econdmicos, las madres por lo general no se preocupan por la estética y se ven
mejor, dejando de lado el interés por los beneficios para estos nifios y para ellas mismas, en
algunos casos, la estimulacion de la secrecion materna no es constante, lo que dificulta que
algunos bebés lacten, otro problema que los obliga a buscar la solucion mas facil, que es de
complementar la leche de formula al recién nacido, lo que lleva a la retirada de la lactancia
materna (Gomez, 2019).

El nivel socioecondmico es uno de los determinantes de la lactancia materna cuando
se considera que muchas mujeres no tienen oportunidades de amamantar en el trabajo por

muchas razones, con algunos factores destacados, como la estructura familia, ingresos de las
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trabajadoras, condiciones de trabajo y los efectos de este entorno donde cumple sus
actividades laborales (Gomez, 2019).

Una 6ptima situaciéon econdmica esta directamente relacionada con el riesgo de no
amamantar, lo que puede deberse a la facilidad econdmica de comprar alimentos parecidos
de la leche como la leche materna, mostréd que las personas con un alto nivel educativo
tienden a amamantar, lo que puede deberse a que tienen mas conocimientos y, por lo tanto,
comprenden los beneficios de la leche materna para la salud de sus hijos (M. Rodriguez
etal., 2019).

3.14.7.Factores culturales

La lactancia materna es una actividad innata porque esta influenciada por factores
culturales y sociales, en algunas culturas se cree que una buena madre es la que dota de leche
materna a sus hijos desde que nacen, pues esta actividad es una préctica de toda madre en la
familia (Gil y Solano, 2017). En la actualidad existen muchos mitos, ritos y costumbres que
provocan una mala lactancia materna por el estatus social o valor cultural de la mujer.

Hoy, con el avance de los procesos de pasteurizacion industrial, esto ha llevado a las
modificaciones aceptables en la nutricion del bebé, en la adaptacion de la leche de vaca,
similar en sus propiedades, a condiciones adecuadas que han dado resultados positivos, y
por tanto las formas de pensar de la gente acerca de la alimentacion transformada cambi6 de
otra manera, ahora llamada formula (Vinueza, 2022).

Segun (UNICEF, 2015), se realizé una encuesta de salud y nutricion en Ecuador una
muestra que solo el 43% de los nifios y nifias son amamantados exclusivamente antes de los
seis meses de edad; 52% de los recién nacidos son amamantados por primera vez después
de un mes de vida; el 48 % representa a nifios y niflas con 2 a 3 meses de vida restantes,
mientras que el 34 % representa a nifios entre 4 y 5 meses de edad; Otra informacion es

importante destacar que el 77% de los indigenas amamantan exclusivamente antes de los
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seis meses de edad, en comparacion con el 23% de las madres montubias. Otra estadistica
es que la mayor proporcion se encuentra en las zonas rurales con un 58 % en comparacion
con las zonas urbanas con un 35 % (UNICEF, 2015).

Los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva es el apoyo familiar, asi
como el apoyo profesional es considerado de gran importancia, porque en ciertas ocasiones
la informacion proporcionada al usuario no resalta la importancia de este acontecimiento,
ocasionando inseguridad y falta de confianza en las madres de familia.

Ademas, el éxito de la lactancia depende del apoyo preciso durante los primeros dias
tras el parto, de experiencias anteriores o de la informacion recibida por parte de los
profesionales, siendo la familia el principal motor de apoyo, mientras que la enfermera
contribuye a la mejora fisica de madre e hijo y como facilitadora del contexto psicosocial a
las necesidades de los mismos (Gil y Solano, 2017).

Por lo tanto, la lactancia materna exclusiva consta de factores biologicos, culturales,
psicologicos, sociodemograficos, genéticos y econdmicos, porque es fundamental que los
profesionales sanitarios desarrollen su actividad en el campo para que se pueda protocolizar
la asistencia y desarrollo de programas de salud de promocién y prevencion adaptados y
dirigidos al individuo, comunidad, familia y caracteristicas socioculturales (Gil y Solano,
2017).

La OMS indica que la nutriciéon deficiente en nifios menores de cinco anos se
incrementa el riesgo de padecer enfermedades siendo la responsable de un tercio de 9.5
millones de muertes por las malas practicas de la lactancia materna, especialmente la
exclusiva que se debe de dar en los primeros seis meses de vida, la cual ha provocado 1.4
millones de muertes y el 10% de las enfermedades en los nifios menores de cinco afios, por
eso la OMS ha realizado campafias para fomentar y recomendar la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de vida y motivar amamantando hasta los 24 meses de vida,
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a través de programas que apoyan a la lactancia materna, debido a que la industrializacién
y las urbes de la tecnologia ha acogido el desarrollo de productos sustitutos de la leche
materna en paises desarrollados y en vias de desarrollo, incidiendo de forma negativa en
la calidad de la lactancia (Vinueza, 2022).

3.15.Factores que afectan la lactancia materna

Algunos factores influyen en la lactancia materna y continua al afio o dos afos, tales
como: estabilidad emocional con la pareja, ambiente educativo y social, economia familiar,
ocupacidn, participaciéon en trabajos de apoyo al hogar; Todos estos factores sociales
influyen en las decisiones de amamantamiento de una madre de manera positiva o negativa
(Oribe et al., 2017).

El rol de esta madre debe ser objetivado desde diferentes comprensiones, pues en la
actualidad una mujer se desenvuelve en un ambiente educativo y laboral que le impide
cumplir con la funcién de amamantar a su hijo; a pesar de que existe un vasto conocimiento
de los innumerables beneficios que aporta la leche materna a la madre y al nifio; entonces
estas barreras socioecondmicas y las politicas nacionales de salud, que no cubren todo este
problema social, limitan la lactancia de la mujer porque no es su unica ocupacion (Oribe
etal., 2017).

La comprension insuficiente de la madre de que no puede secretar leche, el valor
nutricional, no aumentar el peso del nifio y las técnicas de lactancia, procesos inflamatorios
en el pecho de la madre, pezones agrietados, hinchazon de los senos (Benancio, 2022).

La influencia comercial de los productos parecidos a la leche es un factor que afecta
negativamente la lactancia materna, ya que la informacion incorrecta sobre la superioridad
de estos productos incentiva elecciones inadecuadas y el destete precoz (Palomino, 2018).
En 1981, fue creado y adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud el Cédigo Internacional

de Comercializacion de productos parecidos a la leche materna, que contiene
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recomendaciones para posibilitar la venta adecuada de este producto, que no impide la
lactancia materna, sino que promueve y protege la nutricion adecuada de los nifios menos
de 2 anos (UNICEEF, 2015).

En 2016 se realiz6 un estudio sobre la promocion de productos que reemplacen a la
leche materna en 33 establecimientos de salud publicos y privados de dos ciudades
ecuatorianas, Guayaquil y Quito, y como resultado se inform6 al 48,5% de las madres se
informaron sobre el manejo y suministro de otros alimentos aparte de la leche materna
durante los primeros 6 meses del nifio, y esta promocion se dio en 58% en el sector privado
y 46.7% en el sector publico (Palomino, 2018).

Todos estos productos se encuentran disponibles en el mercado si el nifio asi lo
requiere, debido a diversas condiciones de salud que impiden la lactancia materna, pero no
deberian publicitarse (UNICEF, 2015); La informacién que proporciona el médico sobre la
leche materna debe ser impecable, incluida su retérica de que es un alimento que contiene
enzimas, hormonas, anticuerpos que dan ventajas inéditas a la inmunidad de la nueva
criatura para que pueda protegerse contra los microorganismos. ; y también es mejor que la
formula infantil, que de hecho son alimentos procesados.

3.16.Notas utiles para la madre que amamanta y trabaja

Tabla2
Notas utiles para la madre que amamanta y trabaja
Aspecto Descripcion
Beneficios de la lactancia materna exclusiva - Mantiene la produccion de leche materna. -
antes de volver al trabajo Satisface las necesidades nutricionales del

bebé. - Fortalece el vinculo madre-hijo. -
Reduce el riesgo de enfermedades en el bebé.
Lactancia materna a demanda fuera del horario | - Continuar amamantando al bebé seglin sea
laboral necesario por la noche y los fines de semana.
Preparacion temprana - Familiarizarse con un extractor de leche
manual o eléctrico de alta calidad 1-2 semanas
antes de volver al trabajo. - Practicar la técnica
de extraccion. - Asegurar un suministro
adecuado de leche materna.
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Aspecto

Descripcion

Eficiencia con el extractor de leche eléctrico
doble

- Permite extraer leche de ambos senos
simultaneamente. - Reduce el tiempo de
extraccion a 10-15 minutos.

Consejos para la extraccion exitosa

- Respirar profundamente. - Escuchar muisica
suave. - Utilizar métodos de relajacion
(masajes, visualizacion).

Instrucciones para el cuidador

- Dejar instrucciones claras y escritas sobre
como descongelar y calentar la leche materna.
- Asegurar que el bebé reciba la leche materna
en condiciones seguras e higiénicas.

- Expliquele también que, si es posible, no se
le debe ofrecer comida hasta dos horas antes
del regreso de su madre, para que pueda
mamar con entusiasmo

Nota. (Gobierno de la Rioja, 2017).
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4.Planteamiento del problema

Los dos primeros afios de vida de una persona representan el periodo mas importante
para el crecimiento y desarrollo, ya que, es durante este tiempo cuando ocurren importantes
cambios que determinan el estado de salud general de cada individuo. La evidencia cientifica
sobre los beneficios de la lactancia materna es amplia, aun sabiendo de la existencia de
normativas y politicas que promueven, protegen y apoyan la practica, resulta paradojico, la
lactancia materna no es solo un derecho sino también un procedimiento seguro y asequible.
Uno de los factores que afectan la lactancia materna son el nivel educativo de la madre. Esto
se menciona en varios estudios y no existe un acuerdo general sobre el papel del nivel
educativo materno en la lactancia materna, ya que los resultados varian ampliamente (Lopez
et al., 2019).

De acuerdo a la informacion recopilada por la Organizacion Panamericana de la
Salud en 2006, 9,5 millones de nifios y nifias fallecieron antes de los cinco afios, y dos tercios
de esos fallecimientos se dieron en el primer afio, una de las principales causas es que hubo
interrupcion temprana de la lactancia (Caicedo et al., 2017).

Menos de la mitad de los bebés menores de 6 meses son alimentados exclusivamente
con leche materna, solo el 20% de los paises exigen a los empleadores que ofrezcan a las
empleadas pausas remuneradas e instalaciones para la lactancia o la extraccion de leche
(OMS, 2023).

A nivel mundial, aproximadamente el 38% de los lactantes menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva. La OMS est4 trabajando para aumentar la tasa de
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses hasta al menos el 50% para el afio

2025 (OMS, 2023).
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Estos datos resaltan la importancia de politicas de apoyo para las madres lactantes,
especialmente en el lugar de trabajo, para alcanzar las metas propuestas y mejorar la salud

de los bebés a nivel global (Caicedo et al., 2017).
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5.0bjetivos
5.1.El objetivo general
Demostrar la relacion lactancia materna con el nivel de instruccion de la madre con
hijos menores de 24 meses.
5.2.0bjetivos especificos
Conocer la relacion del inicio temprano de lactancia materna con nivel de instruccion
de la madre con hijos menores de 24 meses.
Identificar la relacion de lactancia materna exclusiva con nivel de instruccion de la
madre con hijos menores de 24 meses.
Conocer la relacion de lactancia materna continua con nivel de instruccion de la
madre con hijos menores de 24 meses.
6.Hipotesis
La lactancia materna (inicio temprano, exclusiva, continua) no tiene relacion con el
nivel de instruccidon de la madre con hijos menores de 24 meses.
La lactancia materna (inicio temprano, exclusiva, continua) si tiene relacion con el

nivel de instruccidon de la madre con hijos menores de 24 meses.
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Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de Lactancia

Variable Definicion Dimensiones Pregunta Indicadores ITEM
(Cualitativa) conceptual
Inicio  temprano  de A qué tiempo Entre una hora vy 3 de la seccion |
lactancia materna después del nacimiento de | menos de 24 horas
su hijo/a empez6 a mamar Después del parto
0 lactar Mas de un dia
Menos de una hora
Proceso natural por : Nulo (no responden) :
el cual la madre alimenta a su lactancia materna En los primeros 2 de la seccion 11
. bebé con leche materna, exclusiva tres dias después del
Lactancia materna producida por sus glandulas nacimiento  del  nifio/a, No
mamarias, a través de la antes de que su leche
succién del pezon. bgjara regularmente, /le Si
dio algo de beber, aparte
de su pecho?
lactancia materna (Le dio el pecho No 3 de la seccion 111
continua al nifio/a cada vez que le
pidi6, o a libre demanda S
desde que naci6?

Operacionalizacidon de nivel de instruccion de la madre

Variable Definicion Dimensiones Definicion conceptual
(Cualitativa) conceptual
Se refiere al grado Bésica Educacion primaria es la educacion que todos deben recibir. Suele durar entre 6
mas elevado de estudios que y 8 afios.
Nivel de instruccion | ha realizado o esta cursando, Media / bachillerato Es la educacion que se recibe después de la primaria. Suele durar entre 4 y 6

de la madre

sin tener en cuenta si los ha
terminado o no

afos. Puede dividirse en educacion secundaria inferior y superior.

Ninguna o centro de

Se refiere a un espacio fisico o virtual donde se imparten clases y se desarrollan

universit;

alfabetizacion actividades con el objetivo de alfabetizar a personas que no tuvieron la oportunidad de
aprender a leer y escribir.
Superior Es la educacion que se recibe después de la secundaria. Incluye la educacion

aria, la formacion profesional superior y otros tipos de educacion superior.

Elaboracién propia.
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7.Metodologia

Estudio de tipo relacional, descriptivo donde se analizé la asociacion de la lactancia
materna y el nivel de instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses. Fueron
analizados datos estadisticos secundarios de estudios realizados a nivel nacional y la
encuesta alimentaria ENSANUT del afio 2018.

Ecuador, situado en América del Sur, tiene una superficie de 256.370 Km2. con una
poblacion de 17.511.000 personas, se encuentra en la posicion 67 de la tabla poblacional,
compuesta por 196 paises y presenta una moderada densidad de poblacion, 68 habitantes por
Km2. Se tomo6 en cuenta los datos recopilados por la encuesta alimentaria nacional
ENSANUT 2018, el tamano de la muestra estuvo dividida en menores lactantes de menos
de 24 meses en rangos de 0 a 11 meses; de 12 a 18 meses y de 19 a 23 meses, las madres
presentaron diferente nivel de instruccion: Educaciéon Bésica, Educacion Media o
Bachillerato, Ninguno o Centro de Alfabetizacion y Superior.

En esta investigacion se considero los datos recopilados por la ENSANUT del afio
2018. Que estuvieron relacionados con la lactancia materna (inicio temprano, exclusiva y
continua) en hijos menores de 24 meses, asi como el nivel de instruccion de la madre.

Los datos se obtuvieron del estudio aplicado a través de la encuesta alimentaria
nacional ENSANUT 2018, al utilizar datos secundarios se pudo describir resultados
obtenidos en la encuesta que permitieron identificar la prevalencia de la lactancia materna
en hijos menores de 24 meses y la instruccion de la madre. Se abordaron investigaciones de
caracter transversal las cuales proporcionaron datos para realizar comparaciones con la
presente investigacion, de esta manera se pudo identificar variaciones entre un estudio y

otro. Se consider6 la prevalencia de menores lactantes de 24 meses, asi como también el
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nivel de instruccion de la madre, datos que nos permitieron conocer la existencia de una
lactancia adecuada, asi como la prevalencia del nivel de instruccion de la madre.

Dentro de la lactancia de inicio temprano se consider6 la interrogante ;A qué tiempo
después del nacimiento del nifio empez0 a lactar?, en lo que concierne a la lactancia materna
exclusiva se considerd la pregunta ;En los tres primeros dias después del nacimiento del
nifio, antes de que su leche bajara regularmente le dio algo de beber a parte de su pecho?; en
lo que refiere a la lactancia materna continua se considerd la pregunta ;Le dio pecho al nifio
cada vez que lo pidio, o sea a libre demanda desde que naci6?. Estas interrogantes tanto de
la lactancia materna como del nivel de instruccion de la madre constan en la encuesta
nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018 en el anexo 5.1 Cuestionario de lactancia
materna en menores de 3 afios.

Esta investigacion es viable porque contd con los recursos humanos, materiales y
econdémicos, asi como el tiempo para que sea ejecutada. El estudio fue una investigacion
secundaria, siendo propicia ya que no se levant6 datos o informacioén de campo.

La aplicacion de esta investigacion no representa riesgo alguno para ser ejecutada
por ser considerada secundaria, entendiéndose que puede prescindir de la intervencion de un

comité de ética.
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8.Resultados y Analisis

Figural
Porcentaje de edad de los nifios en meses

0-11 12-18 19-23

Nota. En la figura 1 se muestra que el mayor % se encuentra en el rango de 0-11 meses.
Donde el 47.78 % de nifios poseen 0-11 meses de edad, el 32.15 % de nifios tienen de 12-18
meses de edad, el 20.07 % de nifios estan en el rango de 19-23 meses de edad.

Tabla3
Frecuencias de edad de los nifios en meses

Edad en meses codificado

Frequency Valid Percent
0-11 3526 47.78
12-18 2373 32.15
19-23 1481 20.07
Total 7380 100.0

Elaboracioén propia.

Nota. En la tabla 1 se muestra que la mayor frecuencia se encuentra en el rango de 0-11
meses. Donde existe una frecuencia de 3526 en la poblacion de nifios que poseen de 0-11
meses de edad, una frecuencia de 2373 en nifios que poseen de 12-18 meses de edad, una

frecuencia de 1481 en nifios que estan en el rango de 19-23 meses de edad.
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Resultados de inicio de lactancia, de lactancia materna exclusiva y de lactancia materna
continua en nifios

Figura2
Porcentaje de inicio de la lactancia materna en nifios

Pregunta: A qué tiempo después del nacimiento de su hijo/a empez6 a mamar o lactar

entre una horay inmediatamente mas de un dia menos de una #iNULO!
menos de 24 después de hora
horas nacido (después
del parto)

Nota. En la figura 2 se muestra el resultado del inicio temprano de la lactancia materna donde
el mayor % de madres da de mamar o lactar inmediatamente después de nacido el nifo.
Donde el 3.36 % no respondieron a la pregunta, el 15.42 % de las madres da de mamar o
lactar entre una hora y menos de 24 horas, el 57.32% de las madres da de mamar o lactar
inmediatamente después de nacido (después del parto), el 7.30 % de madres respondié que
da de mamar o lactar después de mas de un dia, el 16.60% de las madres da de mamar o
lactar en menos de una hora.

Tabla4
Frecuencias de inicio de lactancia materna en nifios

A que tiempo después del nacimiento de su hijo/a empezé a mamar o lactar

Frequency Valid Percent
Nulo 248 3.36
entre una hora y menos de 24 horas? 1138 15.42
inmediatamente después de nacido (después del parto)? 4230 57.32
mas de un dia? 539 7.30
menos de una hora? 1225 16.60
Total 7380 100.0

Elaboracién propia.

Nota. En la tabla 2 se muestra que la mayor frecuencia se encuentra en el rango de
inmediatamente después de nacido (después del parto). Donde existe una frecuencia de 4230
que se encuentra en el rango de inmediatamente después de nacido (después del parto), con
una frecuencia de 1225 se encuentra el rango de menos de una hora, con una frecuencia de
1138 se encuentra en el rango de entre una hora y menos de veinte y cuatro horas, con una
frecuencia de 539 se encuentra el rango de mas de un dia y con una frecuencia de 248 se
encuentra en el rango nulo.
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Figura3
Porcentaje de lactancia materna exclusiva en nifios

Pregunta: En los primeros tres dias después del nacimiento del nifio/a, antes de que su leche
bajara regularmente, ;le dio algo de beber, aparte de su pecho?

.

no Si

Nota. En la figura 3 se muestra los resultados de la lactancia materna exclusiva donde el
mayor % de madres si da lactancia materna exclusiva al recién nacido.

Donde el 71.73 % de madres respondieron a la pregunta que en los primeros dias después
del nacimiento de nifio/a, antes de que su leche bajara regularmente, no le dio algo de beber,
aparte de su pecho, el 28.27 % de madres respondieron a la pregunta que en los primeros
dias después del nacimiento nifio/a, antes de que su leche bajara regularmente, si le dio algo

de beber, aparte de su pecho.

Tablas
Frecuencias de lactancia materna exclusiva en nifios

En los primeros tres dias después del nacimiento del nifio/a, antes de que su leche bajara
regularmente, ;le dio algo de beber, aparte de su pecho?

Frequency Valid Percent
no 5294 71.73
si 2086 28.27
Total 7380 100.0

Elaboracioén propia.

Nota. En la tabla 3 se muestra que la mayor frecuencia se encuentra en el rango No. Donde
existe una frecuencia de 5294 que se encuentra en el rango No, con una frecuencia de 2086

se encuentra el rango Si.
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Figura4
Porcentaje de lactancia materna continua en nifios

Pregunta: ;Le dio el pecho al nifio/a cada vez que le pidid, o a libre demanda desde que

nacio?

el X od

no Si

Nota. En la figura 4 se muestra los resultados de la lactancia materna continua donde el
mayor % de madres respondieron si a ver dado lactancia materna continua.

Donde el 5.75 % de madres respondieron no a la pregunta que sefiala si le dio el pecho al
nifio/a cada vez que le pidio, o a libre demanda desde que nacio, el 94.25 % de madres respondieron
si a la pregunta que refiere si le dio el pecho al nifio/a cada vez que le pidid, o a libre demanda

desde que nacio.

Tabla6
Frecuencias de lactancia materna continua en nifios

(Le dio el pecho al nifio/a cada vez que le pidio, o a libre demanda desde que naci6?

Frequency Valid Percent
no 424 5.75
si 6956 94.25
Total 7380 100.0

Elaboracién propia.

Nota. En la tabla 4 se muestra que la mayor frecuencia se encuentra en el rango Si. Donde
existe una frecuencia de 6956 que se encuentra en el rango Si, con una frecuencia de 424 se

encuentra el rango No.
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Resultados del nivel de educacion de la madre

Figura$
Porcentaje de nivel de educacion de la madre

Educacidn Basica Educacidn Ninguno o Centro Superior
Media/Bachillerato de Alfabetizacion

Nota. En la figura 5 se muestra los resultados del nivel de educacion donde el mayor % de
madres se encuentran en el nivel de educaciéon media/bachillerato.

Donde el 35.33 % de madres poseen educacion basica, 44.31 % de madres tiene educacion
media/bachillerato, 1.12% no tienen ningin nivel de educacién, mientras que 19.24%

cursaron un nivel superior de educacion.

Tabla7
Frecuencia de nivel de educacion de la madre

Nivel de instruccion

Frequency Valid Percent
Educacion Basica 2607 35.33
Educacion Media/Bachillerato 3270 44.31
Ninguno o Centro de Alfabetizacion 83 1.12
Superior 1420 19.24
Total 7380 100.0

Elaboracioén propia.

Nota. En la tabla 5 se muestra que la mayor frecuencia se encuentra en el rango de Educacion
Media/Bachillerato. Donde existe una frecuencia de 3270 que se encuentra en el rango de
Educacién Media/Bachillerato, con una frecuencia de 2607 se encuentra el rango de Educacion
Bésica, con una frecuencia de 1420 se encuentra en el rango de Educacion Superior, con una

frecuencia de 83 se encuentra el rango de Ninguno o Centro de Alfabetizacion.
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Relaciones de inicio temprano de lactancia materna, lactancia materna exclusiva y
lactancia materna continua con nivel de instruccion de la madre.

Objetivos Especificos 1 “Conocer la relacion del inicio temprano de lactancia materna con
nivel de instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses”.

Tabla8
Relacion inicio temprano de lactancia materna y nivel de instruccién (madre)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor el asint(')%[ica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.241°% 1 0.003
Razoén de verosimilitud 30.954 1 0.002
N de casos validos 7380

Elaborado propia.

Nota: en la tabla 6 podemos observar que: 0 (valor alfa 0,003) es < (menor) que 0,05 se rechaza
la hipdtesis que dice que no hay relacion y se acepta la hipotesis que indica que si hay
relacion entre el inicio temprano de lactancia materna con nivel de instruccion de la madre

con hijos menores de 24 meses.

Se puede afirmar que con un 95% de confianza que ambas variables son dependientes.

Objetivo especifico 2 “Identificar la relacion de lactancia materna exclusiva con nivel de
instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses.”

Tabla9
Relacion de lactancia materna exclusiva con nivel de instruccion (madre)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56.187% 3 0.000
Razon de verosimilitud 55.385 3 .000
N de casos validos 7380

Elaboracién propia.

Nota: En la tabla 7 podemos observar que: a (valor alfa 0,000) es < (menor) que 0,05 se
rechaza la hipdtesis que dice que no hay relacion y se acepta la hipdtesis que indica que si
hay relacion entre lactancia materna exclusiva con nivel de instruccion de la madre con hijos

menores de 24 meses.

Se puede afirmar que con un 95% de confianza que ambas variables son dependientes.
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Objetivo especifico 3 “Conocer la relaciéon de lactancia materna continua con nivel de
instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses”

Tablal0
Relacion de lactancia materna continua con nivel de instruccion (madre)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.896° 3 0.180
Razon de verosimilitud 4.806 3 0.187
N de casos validos 7380
Elaborado propia.

Nota: Podemos observar que: a (valor alfa 0,180) es > (mayor) que 0,05 se rechaza la
hipotesis que sefiala que si hay relacion; y se acepta la hipdtesis que indica que no hay
relacion entre lactancia materna continua con nivel de instruccion de la madre con hijos

menores de 24 meses.

Se puede afirmar que con un 95% de confianza que ambas variables son independientes.
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9.Discusion

Segun el objetivo general de esta investigacion al determinar la relacion de la
lactancia materna con el nivel de instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses, se
pudo encontrar que el valor p=0.05 es menor, a través de la prueba no paramétrica del Chi
cuadrado. Lo que da a entender que existe una relacion entre las variables intervinientes
lactancia materna con nivel de instruccién de la madre, siendo necesario puntualizar que
existe relacion entre la lactancia materna inicial y exclusiva lo que no pasa con la lactancia
materna continua la cual no tiene relacion con el nivel de instrucciéon de la madre en la
presente investigacion. Esto quiere decir que la lactancia materna en cualquiera de sus tres
fases depende del nivel de instruccion de la madre, lo que conlleva a un adecuado desarrollo
nutricional del nifio menor de 24 meses. Frente a lo mencionado anteriormente, se rechaza
la hipdtesis nula para la lactancia inicial y exclusiva y se rechaza la hipdtesis de investigacion
para la lactancia continua planteadas en estudio.

De la misma forma (Avellaneda, 2021) en su investigacion concluy6 que el 28,3%
de las madres tenian educacion secundaria completa y 23,3% habian terminado la educacion
superior, asi mismo que 61,7% de las encuestadas tenian practicas adecuadas para una
eficiente lactancia y el 38,3% practicaban técnicas. Concluyendo que si existe relacion entre
el nivel de instruccion de la madre y la practica de la lactancia materna.

Estos resultados son corroborados por (Abarca y Ajabi, 2021) entre los factores que
influyen en la practica de la lactancia materna se destacan: que solo el 39.6% de mujeres dan
de lactar y el promedio de lactancia materna es de tan solo 2 meses y medio debido al nivel
de escolaridad y ocupaciéon de la madre, este estudio concluye que después del parto es
decisiva la motivacion de la lactancia materna, por lo que se ha visto un aumento en las tasas
de iniciacion, duracion y exclusividad en el amamantamiento en aquellas madres que

recibieron educacion sobre lactancia materna.
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Asi también, (Jacome, 2019) sefiala que el nivel de escolaridad de mujeres en etapa
de lactancia es secundaria incompleta (educacién media) con el 57% del total de muestra,
ocasionando la existencia de un déficit de conocientos y bajos recursos econdomicos
desencadenando una serie de complicaciones al momento de la alimentacion al nifo de
manera adecuada, dando como resultado un bajo peso.

Segun el objetivo especifico, conocer la relacion del inicio temprano de lactancia
materna con nivel de instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses, los resultados
obtenidos en la tabla 6 se evidencia que el valor (p calculado = 0.003) que es < (p tabular =
0.05), a través de la prueba no paramétrica del Chi cuadrado, lo que nos da a entender que
existe una relacion entre ambas variables. Frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis
nula, y se acepta la hipdtesis de investigacion, donde refiere que existe relacion entre inicio
temprano de lactancia y el nivel de instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses.
Estos resultados son corroborados por el Departamento de Salud Materno infantil
Generalitat (2019) el cual en su investigacion llegd a concluir que en Catalunya mas del 90%
de las madres inicia la lactancia al nacer sus hijos y que el nivel de educacion tiene mucho
que ver en este proceso.

Asi también (Bricefio, 2019) en su investigacion sefiala que el 70% de los nifios
recibieron leche materna como primer alimento en la primera hora después de haber nacido
y que el 60% de las madres encuestadas tenian un nivel de educacion secundaria.

De la misma forma (Sota, 2017) indica en su estudio que el 51% de las madres tiene
una actitud favorable para amamantar tempranamente al su hijo recién nacido, 38% estan
indecisas que durante los 6 primeros meses de vida, sefiala también que el bebé debe ser
alimentado solo con leche materna, donde el 26% no creen que la lactancia materna previene
enfermedades diarreicas y respiratorias en el bebé, en la poblacion investigada existe un 71%

de madres tienen educacidon secundaria.
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En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, se
confirma que la educacion y el conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
temprana tienen un impacto en el comportamiento de las madres en este sentido.

Con el objetivo especifico de identificar la relacion de lactancia materna exclusiva
con nivel de instruccion de la madre con hijos menores de 24 meses, los resultados obtenidos
en la tabla 7 se evidencia que el valor (p calculado = 0.000) que es < (p tabular = 0.05), a
través de la prueba no paramétrica del Chi cuadrado, lo que nos da a entender que existe una
relacion entre ambas variables. Esto significa que, hay evidencia que respalda la idea de que
las madres con educacion bésica podrian tener menos acceso a informacion sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, lo que podria influir en su eleccion de
alimentacion para el bebé. Por otro lado, las madres con educacion superior podrian estar
mas informadas sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y, por lo tanto, ser
mas propensas a practicarla. Frente a lo mencionado la hipdtesis que afirma que no hay
relacion entre estos dos factores ha sido rechazada, mientras que la hipdtesis que indica que
si hay una relacién ha sido aceptada. Estos resultados son corroborados por (Tapia-Sequeiros
et al., 2023) en su estudio investigativo donde encontr6 que el 26.2% interrumpi¢ la lactancia
materna exclusiva y la mayoria de las madres tenian entre 26 y 35 afos (46.6%) con
secundaria completa. Concluyendo que la prevalencia de la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva es baja.

Asi mismo (Vizquerra-Guevara et al., 2021) en su investigacion encontr6 un 75.7%
de madres que proporcionan a su hijo una lactancia materna exclusiva, donde el 75.7% (171)
de las madres presentan un nivel de educacién superior, el 23,5% (53) presentan un nivel de
educacion media y un 0,9% (2) no poseen educacion.

sobre los conocimientos de lactancia materna exclusiva, se observa que el 3,3 % de

las madres practican la lactancia materna exclusiva en un nivel bajo, el 53,3 % practican la
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lactancia materna exclusiva en un nivel moderado y el 43,3 % de madres practican la
lactancia materna exclusiva en un nivel alto. De acuerdo a la instruccion escolar de las
madres se conocid que el 26.7 % pertenecen al nivel educativo superior, el 33.3% pertenecen
al nivel educativo medio y 10 % pertenecen al nivel de educacion basico.

De tal manera, al analizar estos resultados, se confirma que la lactancia materna
exclusiva es crucial para el desarrollo saludable del bebé durante los primeros seis meses de
vida, proporcionando nutrientes esenciales y fortaleciendo el vinculo entre la madre y el hijo.
Esta relacion entre la practica de la lactancia materna exclusiva y el nivel educativo de la
madre destaca la importancia de brindar educacién y apoyo a todas las madres,
independientemente de su nivel de instruccion, para fomentar esta practica beneficiosa para
la salud infantil.

Segun el objetivo especifico, de conocer la relacion de lactancia materna continua
con nivel de instruccién de la madre con hijos menores de 24 meses. Los resultados
obtenidos en la tabla 7 se evidencia que el valor (p calculado = 0.180) que es > (p tabular =
0.05), a través de la prueba no paramétrica del Chi cuadrado, lo que nos da a entender que
no existe una relacion entre ambas variables. Esto sugiere que el nivel educativo de la madre
no es un factor determinante para la practica de la lactancia materna continua. Frente a lo
mencionado, se rechaza la hipdtesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula donde
refiere que no existe relacion entre lactancia materna continua y el nivel de instruccion de la
madre con hijos menores de 24 meses.

Estos resultados no son corroborados por (Castro, 2016) en su investigacion donde
sefiala que las madres que practican la lactancia materna continua representan el 32% de la
poblacion quienes poseen mayor conocimiento en este tipo de alimentacion materna, en

cuanto a su instruccion académica el 58% (29) tienen secundaria, el 20% (10) tienen primaria
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y el 22% (11) tienen una educacion superior. Concluyendo que el nivel de instruccion de la
madre con la lactancia continua si tienen relacion.

Asi también, (Jacome, 2019) en andlisis determind que el 52.9% de madres que
poseen cualquier nivel de instruccion ejecutan una lactancia materna continua siguiendo los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud.

En contradiccion a la presente investigacion (Julio et al., 2018) refieren con respecto
a la lactancia materna que la mayoria de las embarazadas primigestas reconocen saber hasta
qué edad es importante en el nifio tenga una lactancia materna continua, pero el 93% no
tienen conocimiento de las diferentes técnicas de amamantamiento, ademas sefialan que el
54% de las primigestas manifestaron tener una instruccion escolar escasa, debido a que
solamente tienen la primaria completa.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, se
confirma que otros factores, mas alld del nivel educativo de la madre, parecen influir en la
practica de la lactancia materna continua, como son la familia y la sociedad.

Fortalezas de la investigacion

Entre las fortalezas identificadas en la presente investigacion cabe sefialar las
siguientes:

* Tema de investigacion relevante: La lactancia materna es un tema de gran
importancia para la salud publica, y la investigacion sobre su relacion con el nivel de
instruccion de la madre puede ayudar a comprender mejor las desigualdades en salud
infantil.

* Objetivos claros: La tesis presenta objetivos especificos y bien definidos, lo que
facilita la comprension del estudio.

* Metodologia adecuada: Se utiliz6 una prueba estadistica adecuada para el tipo de

estudio, lo que permite obtener resultados confiables.
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» Resultados significativos: Se encontré una relacion entre la lactancia materna
(inicio temprano y exclusiva) y el nivel de instruccion de la madre, lo que aporta informacion
valiosa para la toma de decisiones en salud publica.

» Justificacion solida: La tesis presenta una justificacion clara y convincente de la
importancia del estudio.

 Impacto social, cientifico y politico: Se destaca el impacto que la investigacién
puede tener en diferentes ambitos, lo que demuestra su relevancia para la sociedad.

* Hipotesis bien planteadas: Las hipotesis son claras y permiten guiar la
investigacion.

» Tamafio de muestra adecuado: La poblacién total de 7.380 nifios menores de 24
meses es suficiente para obtener resultados confiables.

* Uso de datos confiables: Se utilizaron datos del ENSANUT, una fuente de

informacién confiable

Limitaciones de la investigacion
Asi también, es necesario puntualizar las debilidades que se han identificado durante
el desarrollo de este estudio.

e Es un estudio basado inicamente en datos secundarios de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018, lo cual limita la posibilidad de
profundizar o analizar ciertos aspectos de la relacion entre lactancia materna y nivel
de instruccion de la madre.

e La informacion recopilada en la ENSANUT depende de la precision y veracidad de
los datos proporcionados por las madres encuestadas, lo cual puede estar sujeto a

sesgos de memoria o reporte.
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e Unicamente en esta investigacion o se analizan otros factores que podrian influir en
la lactancia materna, como situacioén socioecondémica, edad de la madre, acceso a

servicios de salud, entre otros.
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10.Conclusiones

De acuerdo al objetivo general planteado en esta investigacion se concluye que el
nivel educativo de la madre influye positivamente en la practica de la lactancia materna
inicial y exclusiva, pero no tiene relacion con la lactancia materna después de los seis meses
de vida del bebé

En lo que refiere al primer objetivo especifico, las madres con un nivel educativo
mas alto tienen una mayor tendencia a comenzar la lactancia materna dentro de la primera
hora postparto, lo cual se asocia con una mayor probabilidad de dar a luz en un hospital
donde reciben apoyo para este inicio temprano

El nivel de educacion de la madre esta directamente relacionado con la practica de
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses del bebé. Las madres mas
educadas no solo son mas propensas a amamantar exclusivamente, sino que también poseen
un mayor conocimiento y acceso a recursos sobre los beneficios de esta practica.

El estudio no encontr6 una relacion significativa entre el nivel educativo de la madre
y la continuidad de la lactancia materna después de los seis meses. Madres con distintos
niveles de educacion tienen igual probabilidad de mantener la lactancia. Factores como el
apoyo familiar, creencias culturales y politicas laborales influyen més en la decision de

continuar amamantando.
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11.Recomendaciones

Implementar programas de educacion sobre lactancia materna dirigidos a madres de
todos los niveles de instruccion.

Brindar apoyo a las madres que trabajan para que puedan compatibilizar la lactancia
materna con su vida laboral.

Ofrecer apoyo y asesoramiento individualizado a las madres con menor nivel de
instruccion sobre como iniciar la lactancia materna en la primera hora después del parto

Implementar programas de intervencion en los hospitales para promover el inicio
temprano de la lactancia materna en todas las madres.

Brindar informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en un
lenguaje sencillo y comprensible

Promover la creacion de entornos que favorezcan la lactancia materna continua,
como en el trabajo y en la comunidad.

Realizar un estudio para obtener datos actuales considerando las mismas

caracteristicas de la poblacion.
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13.Anexos Encuesta ENSANUT

de Salud Pudblica
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
“ENSANUT”
' CONFIDENCIALIDAD:
UTILEADOS ONICANENTE CON PIRES ESTADIATICOS DE ACOERDO AL ARTICULD 51 O LA EV DE EoTaBleica
\' LACTANCIA MATERNA MENORES DE 3 ANOS ) | 3 )
1. UBICACION GEOGRAFICA N
" th; 2. Litoeal, 3. Centro; 4. Sur 6 Zona:
2. Area:
1. URBANA 2. RURAL ' 7.Seclor:
3. Provincia:
PP ' 8.No. de vivienda segin muesira:
5 Cabecera Cantonal o Parroquial: 9. No. de Hogar

INFORMANTE: Madre 6 cuidadora principal del nifio (de 18 afios o méds de edad y que sea miembro del hogar)

2. DATOS DE LA INFORMANTE
con, PER,
o e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO

INFORMANTE | HOGAR |
Nifiola o | 1
Original NO | 2
[Nifota 1
Resmplazo ' o 2

Informante

OBSERVACIONES
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2

SECCION |

INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA

¢A (...) su dGitimo hijo/a |e dio usted

alguna vez el seno? PASE A LA
| ———————————— 1—> PREGUNTA 3
POR LO MENOS UNA VEZ IO canncnntnnsinsnsnsannsnsnnnasnassannssnasnan 2
LPor qué no ama t6a(.)? Porque me hicieron una cesérea...................... 1
Porque yo estaba muy enferma.............cvevvmnens 2
nacié nfermo y le pusieron
o olra $aid por vancd dlasr oy te pusieron .. 3 || pasea
’| 1seccaon
Pomue n&xés que nacio lo llevaron por varias "
horas cuando regresé ya no queria coger el seno 4
Porque no tuve leche.............cociiviniiicciincinnen. 5
Otra cual...... 6‘
LA qué tiempo después del nacimiento m“'m.'.'f'ff? fﬁ?ﬂﬁﬁf’ﬁ m“ (d° f‘.’.‘ff s dd ........ 1
M () SERPARC & Siamar S " Menos de Un@ NOTa?............ceceiiieieiiieieieiiieeeiinieains 2
Entre una hora y menos de 24 horas?..........ccccviiiiinnnn 3
Més de un dia?......cccivimimirinisininmis . 4
SECCION Il
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
¢Fue alimentado (...) con leche materna TS 1
1 durante el dia y/o la noche de ayer? No 2
En los primeros tres dias después del
".c|““.nt° d° (“')' ‘n"' d, qu. su Sl .............................................. 1
leche bajara regularmente, ¢le dio algo PAS|
de beber, aparte de su pecho? NO. e 2 —p P:;:Gct:on.r.ﬂt-a
SECCION Il

LACTANCIA MATERNA CONTINUA

¢Durante cuanto tiempo le dio a (...)
sofamente pecho, sin ningdn otro

liquido o complemento alimenticio?

&(-..) recibié la leche materna ayer, en el
dia y/o en la noche?

¢Le dio el pecho a (...) cada vez que le
pidié, o sea a libre demanda desde que
nacio?

Mesesl l lDlasI I ]

Nunca le dio solamente pecho.......... 1
Todavia le esta dando..............c...... 2
NOrecuerda..........ccoevvveeenernennnnennns 3
£ 1
NO. e eera e e aaean 2
] TR UTST SRRSO 1
NO. .t 2

&3



		2024-09-09T16:11:55-0500
	Karina  Pazmino




