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INTRODUCCION

El presente estudie, tiene |a intencion de identificar los diferentes factores matemes asociados al abandeng de |a lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses,
tema de gran interés en la actualidad e impacto a nivel mundial y lecal, el abordaje conlleva analizando lo impertante que son los nifios para un pais y como na
mencienarle que ellos son el futuro de la patria y es por ello la necesidad que como profesionales de la salud y motivados por lo expuesto, podamos indagar sabre las
diferentes situaciones que conllevan al destete precoz y el porque del complemento de la alimentacion del menor con sucedaneos de la leche materna, propiciando
repercusiones en el nifio tales como: deficiencias inmunologicas, problemas gastrointestinal, trastornos en el crecimiento y desarrollo infantil, ademas de afectar el

| 83% #1  Adivo| | Fuente externa: http://www.enfermeriacantabria.com/enfermeriacantabria/web/ articulos/6/37 83%

‘ J La Organizacion Mundial de la salud, afirma gue durante los primeros 6 meses de vida, la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) reconoce gue, “durante los primeros 6 meses de vida

3 lactancia materna es exclusiva, brinda a los neonatosy lactantes menores los nutrientes precisos para un crecimiento y desarrollo saludable, complementandola
en el transcurse de los meses con alimentos apropiados para la edad de forma adecuada y segura, hasta los dos afios. Por tal motive, las madres que por primera vez
experimenta |a lactancia, debera recibir la orientacion por parte de los profesionales de salud de manera adecuada y eficaz, con el propasite de evitar futuros
contratiempas en la nutricion del lactante (1)

En Europa, la mayor parte de |as investigaciones realizadas sobre los factores relacionados con |a duracion de |2 lactancia materna, se han obtenido en base a datos
transversales, es asi que seglin un estudio realizado por 1a revista Latinoamericana Enfermagem, indica que en una minoria los lactantes europeos, incluyendo los
esparioles, son amamantados hasta los primeros seis meses y luego los complementa con alimentacion hasta los 2 afios, principalmente siendo Los factores que
influyen en el abandono |a falta de infermacion y la experiencia anterior negativa sobre a duracion de a lactancia materna (2).

Segln UNICEF, indica en un analisis realizado a 123 paises de Latinoameérica, que el 95% de los nifies fueron amamantades en algun momento de sus vidas, estovaa
variar significativamente dependiendo de los ingresos que tenga cada pais, 5 asi que en paises como en Ecuador, que &5 un pais en via de desarrollo, solo €l 4% de
nifos nunca son amamantados (3)

En la actualidad, el Ministerio de Salud publica del Ecuador, realiza muchos esfuerzos propiciando, interviniendo y monitorizando programas que impulsan la

rantinnidad de lalartancia materna svcliciua en |2 ane intersianen tadn nn cictama canitarin deerarindnce an actac petratagiac & interusnrinnae 2l nrnfacinnal da
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INTROOUCOON

El presente #studio, tiene B int=nodn de identificar los d@iferenies factores matermos
asaciados al sbardono de la lectancia moterna escluswa en menores de & meses, temo de
gran interds en fa actualidad & impacta & nevel mundial y local, #f abordaje conibeva analirando
o rparmante quie san les nifios pam on pals y coma nao menconarda que oflos son el fimaro
de la patria y es poe ello la necesidad que como profesionaies de la salud y motiados por o
axplesta, godamas Inﬂagar sobre las diteremtas sUalones gue conllevan al destete precoz ¥

2



(U RICEND TESISPAULCARRYEGAUTE tom (54721681

& porgue e complermento de & alimemacdn del reener 0on seuiedaneas de |8 laone

imalerna, propedends reparcusianes en &l rafto takes camo! deficiencias inmuns dgicas,
problemas gastrointestinal, trastormos en o crecemiento ¥ desarrolio infamtl, ademds de

afectar ef winculo afectnen madre e hijo, desencadenando otras repercusiones gue afectan a
fas famillas y en 2l desarrolio Integrad del menar.

L3 Organizacion Mundial de la salud, alirma que durdnte bos printeros G imeses de vida,

la lactancia materna es exclusiva, brinda & kos neonatos y lactantes menores los nutrientes
precmos para un cretmiento ¥ desarrallo saludable, complermentandala en el tramcurso de
ka5 meses man allmentos agrapiados para b edad de farma adecuaday segura, hasta los das
anms. Por ral martivo, las madres Que poe primera ver caperimenta la lamancia, debard recihir
2 prientacion por parie de los profesianales de sahed de manera adeouada y eficaz, oon &l
proposito de evitar futuras contratiempos en |a nutsicdn del lactant= (1)

En Europa, l& mayar paris s las investigaciones reafirsdas sobire s lactares ielacanados
con la duracion de la bartancia materna, sehan obtenide on base a dafos transeersales, osoasl

que segun un astidio realizado por & resesta Latinoamencana Enfermagem, indica que an
una mingria los lactantes suropeos, incluyendo ios espafiales, son amamantados hasta los

BrmBros sels meses ¢ el oS CommHem ents Con alimantackin hasta los 2 afas,
principalrmente siendo bos Tactores qus inlluyen &n el ebandano la Talte de Eformaddn y lo

ExpereEita anleridr negalive soliré ld duraddin de le lsclanda medeiina (2L

Sogun UNICEF, indica em un anadlfms realizado a 123 paises de Latinoameerica, que of 9% de
ks nifos fueron amamantados en alqin momento de sut vidas, esto va a variar
significatwameante depaniencs de ks Ingresos que tenga cada pals, 2: asl que en palses
cama en Couador, gue es un pais en via de desarrofo, solo el 4% de nifics NUnca Scan
amamantados (3

Enia actualidad, el Mimisterio de Sahed poblica del Ecuador, realiza muchos esfuerzos
propiciandn, interviniends y monitorizandn progqramas gue impulsan la contnuidad de la

lactancha materna exciusha, en la que intardenen todo un sistema sanitarh, destacéndose en
e51as estralegias & inervenciones &l profesional de enfermeria, gue nesolo curmple roles

ES-ﬁlmlﬂﬂ-llE'S}'aﬂﬂ'ﬁl'ﬂE.UaEh'El.ﬁﬂ que & it edudaliva l]'l!'l'l-tgf-ﬂr'l impatr.n en |a sakad de toda
una camunidad, Famia ¢ mdividuo, sea este sano o enfenmo, su permanenoa comrabuaird en

un futurg a desmenuir fas tase de marbilidad infantl v al complimento de los objeteas
Propuestos par &t estacn.

Segun la encuesta nacional de sakud y nutrlcdn 2001 - 201 3, ef 43.8% de bos |ackantes reciben
kache materna exdusiva durante los prineeros sels meses I'_'|-E"|‘|II||!"' anicamearite & 5% de las
nifios recibe leche materna durante su primes mes de wada, porceniaje que se ubica = 208%
para aguelics entre 2 ¢ 3 meses de edad y 34% para &) grupo de epdre 4 p 5 meses de edad. Yo
para al afin 2015 cuenta con una tasa de tactanda Materma Foolusiva de 3% 6% en menores de
6 meses de edad. Unicel - Bcuador plblica gue &l 77% de [as madres indigenas practica 12

Eacrancia exclushva hasta antes de s 6 meses, méentras gque solo e 23% de madres mantubias
I higcen, presentando la prevalencia mas baja de ledancia moterna (4],

3
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RESUMEN

El abandono de la lactancia materna exclusiva, se constituye en una
problematica tanto a nivel nacional e internacional, existen mdltiples
factores que se le atribuyen al abandono de esta practica y que en
nuestro medio podemos apreciar los esfuerzos del profesional en salud,
para fomentar la lactancia materna exclusiva, pero estos no son los
suficientes y se le atribuyen varias causas. Objetivo: Identificar los
factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en menores de seis meses. Materiales y métodos: Estudio
prospectivo, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Poblacion:
60 madres captadas en la consulta externa. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario con preguntas cerradas. Resultados: El
55% de las participantes tienen edades entre 21 a 25 afos; el 58% tiene
union libre; 70% tienen estudios superiores; 70% tienen de 1 — 2 hijos; el
62% obtienen un ingreso salarial mayor a $400; 50% tienen trabajo
dependiente; 53% no brinda la lactancia materna exclusiva y el 43 %
interrumpe la lactancia materna debido a problemas de salud que tiene
el nifio. Conclusién: Las causas maternas contribuyen de manera
significativa en cuanto a la continuidad o decision propia de la madre de
brindar lactancia materna exclusiva, que estos pueden ser modificados
y que depende del profesional en salud continuar con estrategias e
intervenciones oportunas para mejorar el conocimiento de las madres.

Palabras clave: factores maternos, abandono, lactancia materna,
menores de 6 meses.



ABSTRACT

The abandonment of exclusive breastfeeding, is seen in a problem, both
nationally and internationally, there are multiple factors that are attributed
to the abandonment of this practice and in our environment. However,
these are not enough and several causes are attributed. Objective: To
identify the maternal factors associated with the abandonment of
exclusive breastfeeding in children under six months of age. Materials
and methods: Prospective, quantitative, descriptive and cross-sectional
study. Population: 60 mothers recruited in the outpatient clinic.
Technique: Survey.

Instrument: Questionnaire with closed questions. Results: 55% of the
participant are between 21 — 25 years old; 58% have a free union; 70%
have higher education; 70% have higher education; 70% have 1 — 2
children; 62% earned a salary income greater than $400; 50% have
dependent work; 53% does not provide exclusive breastfeeding and 43%
interrupts breastfeeding due to health problems that the child has.
Conclusion: Maternal causes translate significantly in terms of the
continuity or the mother's own decision to provide exclusive
breastfeeding, which can be modified and that depend on the health
professional to continue with the strategies and opportune opportunities

to improve the knowledge of mothers.

Key words: maternal factors, abandonment, breastfeeding, children

under 6 months.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la salud, afirma que, durante los
primeros 6 meses de vida, la lactancia materna es exclusiva, brinda a los
neonatos y lactantes menores los nutrientes precisos para un
crecimiento y desarrollo saludable, complementandola en el transcurso
de los meses con alimentos apropiados para la edad de forma adecuada
y segura, hasta los dos afios. Por tal motivo, las madres que por primera
vez experimenta la lactancia, debera recibir la orientacion por parte de
los profesionales de salud de manera adecuada y eficaz, con el propdésito

de evitar futuros contratiempos en la nutricion del lactante(1).

En Europa, la mayor parte de las investigaciones realizadas sobre los
factores relacionados con la duracion de la lactancia materna, se han
obtenido en base a datos transversales, es asi que segun un estudio
realizado por la revista Latinoamericana Enfermagem, indica que en una
minoria los lactantes europeos, incluyendo los espafioles, son
amamantados hasta los primeros seis meses y luego los complementa
con alimentacion hasta los 2 afios, principalmente siendo los factores
que influyen en el abandono la falta de informacion y la experiencia

anterior negativa sobre la duracion de la lactancia materna(2).

Segun UNICEF, indica en un andlisis realizado a 123 paises de
Latinoamérica, que el 95% de los nifios fueron amamantados en algun
momento de sus vidas, esto va a variar significativamente dependiendo
de los ingresos que tenga cada pais, es asi que en paises como en
Ecuador, que es un pais en via de desarrollo, solo el 4% de nifios nunca

son amamantados (3)



En la actualidad, el Ministerio de Salud publica del Ecuador, realiza
muchos esfuerzos propiciando, interviniendo y monitorizando
programas que impulsan la continuidad de la lactancia materna
exclusiva, en la que intervienen todo un sistema sanitario, destacandose
en estas estrategias e intervenciones el profesional de enfermeria, que
no solo cumple roles asistenciales y administrativo, sino que el rol
educativo tiene gran impacto en la salud de toda una comunidad, familia
e individuo, sea este sano o enfermo, su permanencia contribuira en un
futuro a disminuir las tasa de morbilidad infantil y al cumplimiento de los
objetivos propuestos por el estado.

Segun la encuesta nacional de salud y nutricion 2011 — 2013, el 43.8%
de los lactantes reciben leche materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y Unicamente el 52% de los nifios recibe leche
materna durante su primer mes de vida, porcentaje que se ubica en 48%
para aquellos entre 2 y 3 meses de edad y 34% para el grupo de entre 4
y 5 meses de edad. Ya para el afio 2015 cuenta con una tasa de
Lactancia Materna Exclusiva de 39.6% en menores de 6 meses de edad.
Unicef - Ecuador publica que el 77% de las madres indigenas practica la
lactancia exclusiva hasta antes de los 6 meses, mientras que solo el 23%
de madres montubias lo hacen, presentando la prevalencia mas baja de
lactancia materna(4).

El Hospital General del Norte IEES CEIBOS, en el area de consulta
externa se atiende a madres con lactante menores, los cuales presentan
destete temprano del pecho materno, el cual ha traido complicaciones

en su desarrollo y crecimiento del infante.



El presente trabajo segun la metodologia es de tipo descriptivo, método
cuantitativo, de corte transversal, prospectivo, cuyo instrumento de
recoleccion de datos se utilizé cuestionario de preguntas multiples.

Para su mejor compresion esta constituido en capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion

justificacion, objetivos.

Capitulo Il: Fundamentacién conceptual; antecedentes de la

investigacién, marco conceptual, fundamentacién legal.

Capitulo Ill: Disefio de la investigacion, materiales y meétodos,
Operacionalizacién de variables, presentacion y andlisis de resultados,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche materna es un alimento natural, insuperable para el recién
nacido durante los primeros 6 meses de vida, ya que proporciona todos
los nutrientes necesarios para un completo crecimiento y desarrollo.,
pero su interrupcion o el abandono de esta préactica, puede afectar en
el establecimiento del vinculo afectivo madre e hijo, a que el nifio tenga
mayor riesgo de infeccion por técnicas inapropiadas al preparar los
biberones, propiciar algunas enfermedades y afectar en el desarrollo de
las capacidades intelectuales y mayores puntuaciones del coeficiente

intelectual.

A lo largo de nuestra carrera universitaria, hemos evidenciado de forma
directa, algunas veces participando en actividades de promocion de la
salud y en otras oportunidades entablando conversaciones con madres
de familias, ya en nuestras practicas pre profesionales continuamos
observando en el area de consulta externa, que existe un numero
importante de nifios que reciben alimentacion mixta, la mayoria de estos
nifos son menores de seis meses de edad, este comportamiento lo
hemos observado en algunos hospitales de la ciudad de Guayaquil, y en
este caso nos llama la atencion el Hospital General del Norte Ceibos,
debido a la gran demanda de usuarias con hijos lactantes menores. Lo
gue ocasiona nuestra curiosidad de conocer un poco mas sobre cuales
serian los factores maternos que desencadenan o propician el abandono

temprano de la lactancia materna exclusiva.

Esta investigacion la hemos relacionado con la linea de investigacion de

la carrera de enfermeria de la facultad de ciencias medica de la



Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil; salud — bienestar y la

consecuente sub-linea de investigacion materno infantil.

En el centro hospitalario donde se realizO este estudio, Hospital de
segundo nivel, institucion que brinda atencidén de salud especializada a
través de estandares nacionales e internacionales para los afiliados,
derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red
Publica Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir, con una capacidad
de 500 camas, el hospital atiende a nifios de diversas edades con
enfermedades de diferentes grados de intensidad; los servicios de
pediatria se pueden brindar por emergencia o consulta externa, el
hospital cuenta con 2 salas de hospitalizacion pediatrica con capacidad
de 50 camas, ademas de contar con servicios de la unidad de cuidados

intensivos neonatales.

En el area de consulta externa donde hemos observado de manera
empirica la problematica expuesta en este estudio, a diario se atienden
aproximadamente 20 madres con hijos menores de 6 meses, algunas de
las madres refieren que al alcanzar entre los 3 y 4 meses el niflo muestra
rechazo por la leche materna y consultan con los pediatras para iniciar e
complementar bajo su consentimiento la alimentacion con sucedaneos

de la leche materna.

Este suceso se repite en las salas de hospitalizacion pediatrica y de
neonatologia, donde existen capacidad de 50 camas Yy
aproximadamente 30 de estas camas se encuentran ocupadas con nifios
menores de 1 afio de edad, siendo las enfermedades gastrointestinales
la segunda causa de ingresos con mayor incidencia, que se asocian a

practicas deficientes al preparar los biberones, otras se le atribuyen a



una alimentacion inadecuada o falta de higiene de manos al manipular

los alimentos.

Existen condiciones maternas que se tornan un impedimento en el
momento de realizar esta practica tan importante para la salud y
bienestar de los nifios, algunas, de las observaciones realizadas la
mayoria de ellas trabajan ya que se trata de un hospital donde acuden
los afiliados que tienen dependencia laboral, otras son adolescentes que
acuden a esta institucion porque sus esposos tienen un trabajo con
dependencia laboral. Por todos estos antecedentes planteados, nace la
inquietud de querer conocer las causas maternas que conllevan al

destete temprano, por lo tanto, se formulan las siguientes preguntas:

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

v' ¢Qué factores maternos se asocian con el abandono de la

lactancia materna en menores de seis meses de edad?

v' ¢Cuales son las caracteristicas de las madres de familia que
interrumpieron la lactancia materna exclusiva en menores de 6

meses?

v' ¢ Cudles son los factores maternos que propician el abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores

de 6 meses?

v ¢ Qué informacién recibieron las madres con lactantes menores
acerca de las consecuencias del abandono de la lactancia

materna exclusiva por parte del profesional de enfermeria?



1.3 JUSTIFICACION

Amamantar dentro de los primeros 6 meses es apropiado y es una
estrategia para ayudar a reducir la morbilidad infantil en nifilos menores
de 2 afos, contribuyendo con el cumplimiento del objetivo 4 del milenio
gue es reducir la mortalidad de la nifiez, mediante el mejoramiento de la
calidad de los sistemas de salud y con el objetivo 5 del milenio que es
mejorar la salud materna mediante el fortalecimiento y la expansion de
los servicios integrales de salud, permitiendo un incremento notable de
la proporcion de partos con asistencia de personal de salud

cualificado(5).

La lactancia materna juega un papel importante en la salud publica del
pais, contribuye al desarrollo sostenible de las personas, siendo esta una
propuesta de alimentos economicos y ecoldgicos, que previenen
enfermedades y aseguran el desarrollo psicolégico, fisico e intelectual

de nifios y nifias.

Su interrupcién en muchas de las ocasiones se puede ver afectada por
varios factores maternos que propician la interrupcién o el abandono,
convirtiéendose en un inconveniente que trae secuelas de gran impacto

en el infante, afectando el desarrollo integral del infante.

Por lo expuesto, todos los profesionales de salud somos los
representantes dentro de los sistemas de salud, que, a través de nuestro
trabajo enfocado en la promocién de la salud, facilitamos a la colectividad
informacion relevante en este caso sobre la lactancia materna y que

estas actividades propenden a cambiar la cultura de los pueblos,



familias, madres y esposos. Es un tema de actualidad y de gran
importancia e impacto para la comunidad, profesionales de la salud y las
universidades, puesto que al adquirir la comunidad conocimiento sobre:
lactancia materna exclusiva, técnicas correctas de amamantamiento,
costos y beneficios, contribuiran a disminuir los factores de riesgos
maternos que conllevan al destete temprano, que, por diferentes
componentes tanto sociales, familiares, informacion inapropiada del

entorno la cual conlleva a eliminar esta practica.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion trae muchos beneficios y es
de gran impacto social, favoreciendo notablemente al personal de
enfermeria del hospital donde se realiza el estudio, y es dar a conocer lo
gue sucede entre sus usuarias y los factores maternos que contribuyen
al abandono esta practica tan beneficiosa para el infante. Los resultados
de este trabajo de investigacion serviran como referente a las jefaturas
y la alta gestion, para planificar estrategias de intervencion tendientes a
solucionar esta problematica y tomar decisiones oportunas en beneficio

de la madre y su hijo.

De los resultados obtenidos también se beneficia la universidad, para
poder concienciar a sus estudiantes de toda la facultad de ciencias
meédicas, a tener una mejor comprension de la probleméatica actual que
sucede en las familias y la juventud ecuatoriana sobre lactancia materna,
qgue el Ministerio de Salud publica trabaja dia a dia en mejorar esta
practica e impulsa la participacion estudiantil, integrandose en las
campafas informativas que realiza el MSP tendientes al cambio de la
cultura de su gente, para el fomento y apoyo de las buenas practicas de

lactancia materna .



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores maternos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de seis meses de edad en un hospital

general de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Caracterizar a las madres de familia que tienen lactantes menores

de 6 meses.

v Identificar los diferentes factores maternos que proporcionan el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres con

lactantes menores de 6 meses.

v' Definir la informacion recibida por parte del profesional de
enfermeria dirigida a las madres con lactantes menores acerca de
las consecuencias del abandono de la lactancia materna

exclusiva.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el entendimiento y la elaboracion del proyecto, se bas6 en
informacion cientifica, a través de datos y estudios acerca de la

problemética en estudio hallando lo siguiente:

Los autores Laghi R, et al., realiz6 un estudio transversal, sobre los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en una
muestra de madres de Lima, Perd, 2013. Con el objetivo: Evaluar los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva antes
de los seis meses en madres de lactantes, residentes en un distrito de
lima. El universo estuvo constituido por 109 madres incluidas en el
analisis, el 85,3% eran mayores de 18 afios y todas presentan un ingreso
econdémico familiar menor a $250 ddélares. Aproximadamente el 70%
abandond la lactancia materna exclusiva. Se encontré asociacion con
ser primipara en un RP: 1,54, presentar problemas con el pezén RP:
1,58y que perciban que su hijo se encuentra insatisfecho con la lactancia

materna exclusiva RP: 1 ,35(6).

En un estudio realizado por Alvarez M, et al., con el tema Factores que
influyeron en el abandono precoz de lactancia materna en lactantes de
un grupo basico de trabajo, con el objetivo identificar los factores que
influyeron en el abandono precoz de la lactancia materna en lactantes.

El universo estuvo conformado por 120 lactantes que no recibieron



lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. Predominaron las
madres multiparas en edades comprendidas entre 20 y 34 afios en un
62%. Un 27,5% eran amas de casa y un 25,8% técnicos. El 65% de las
madres que participaron en el estudio tenian conocimientos sobre la
lactancia materna, pero no recibieron suficiente apoyo de sus familiares.
La mayoria de estos nifios enfermaron, de ellos un 96,6% padecieron
enfermedades respiratorias agudas. La principal causa del abandono

precoz fue la hipogalactia, con un 49,1%(7).

En un estudio realizado en Colombia, por los autores Florez M, et
al., con el tema factores asociados a la lactancia materna en mujeres de
un municipio colombiano, con el objetivo de identificar los factores que
determinaron la adherencia y el abandono de la lactancia materna; con
una muestra de 117 madres. La duracion de la lactancia materna
exclusiva tuvo una mediana de 5 meses y la complementaria una
mediana de 10 meses. La principal causa de adherencia fue el alimento
ideal 27.9% y de abandono fue poca produccion de leche 58.1%. Los
factores impactaron significativamente la duracion la lactancia materna
exclusiva fueron la ocupacion de la madre incomodidad al lactar, uso de
sucedaneos de la leche vy tiempo de lactancia materna

complementaria(8).

Los autores Ramiro M, et al., realizaron un estudio transversal,
con el tema de prevalencia de la lactancia materna y factores asociados
con el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en la
comunidad de Madrid entre los participantes en el estudio ELOIN, en
donde se estudié una muestra de 2.627 nifios de 4 afios nacidos en 2008
— 2009 de la comunidad de Madrid. Dando resultados en el que la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva fue el 77.6% y del 88%,
respectivamente; la lactancia materna exclusiva a los seis meses fue del

25.4% vy la lactancia materna a los dos afios del 7,7%. Las razones



principales de finalizacion fueron la produccion insuficiente de leche 36%

y la incorporacion al trabajo 25,9%(9).

Finalmente en un articulo, realizado por Martinez L. y Hermosilla M, con
el tema razones de abandono de lactancia materna en madres con hijos
menores de 2 afios, con el objetivo de establecer las razones por las cual
las madres con hijos menores de dos afios abandonan la practica de
lactancia materna antes del tiempo recomendado, realizandolo con una
muestra de 60 madres con hijos menores de dos afios que asistieron al
hospital materno infantil de Fernando de la Mora en los dias que se
recolectaron los datos para la encuesta y aceptaron participar del
estudio. El 77% de las madres tenian conocimiento sobre la importancia
de la lactancia maternay sobre la inmunidad que proporciona al nifio, sin
embargo, solo el 20% de ella ponia en practica la lactancia materna en
forma exclusiva y un 28% de manera complementaria. Las razones
mencionadas por la madre, rechazo del nifio, la madre ya no queria dar

de mamar(10).



MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 LACTANCIA MATERNA

La leche materna es tan antigua como la humanidad. Durante milenios,
fue la Unica fuente de alimento para los bebés, y aquellos que fueron
privados de ella fueron condenados a desaparecer en un corto periodo
de tiempo. La lactancia materna es un acto fisiolégico, instintivo,
herencia biolégica adaptativa de los mamiferos y especifico para cada
especie. Como un sistema para alimentar a un bebé en los primeros
meses de vida, la leche materna ha demostrado su eficacia durante

generaciones, y precisamente por eso, la humanidad ha subsistido(11).

Para todos son conocidas las ventajas de la leche materna para la
alimentacion del lactante; sin embargo, para muchos profesionales éstas
se circunscriben a su mayor digestibilidad, su esterilidad, y que resulta
mas econdmica, cuando lo cierto es que no menos importante es la
posibilidad de ayudar a desarrollar el cuerpo y la inteligencia de los nifios;
contiene aminoacidos necesarios para el desarrollo normal del cerebro;
0os protege de infecciones y enfermedades y contiene las cantidades
necesarias de vitaminas (fésforo, hierro, proteinas, grasas, y azlcares).
Leche materna es la mejor proteccion del nifio contra la diarrea y la
deshidratacion, infecciones respiratorias, estrefiimiento, coélicos y
alergias, enfermedades de la piel, entre otras patologias. Para las

madres la lactancia facilita e incrementa el amor a su hijo(5).

Reconocido cientificamente como la manera idonea de suministrar a los
lactantes menores para un buen crecimiento y desarrollo correcto. En la
practica, todas las mujeres pueden dar de lactar, teniendo una correcta

informacion, a mas de su apoyo para la familia y asistencia médica(12).



En el afio 1991, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), adoptd

definiciones precisas de los patrones de alimentacion infantil.

» Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, permite que
el lactante reciba los nutrientes necesarias para Su correcto
desarrollo(13).

* Alimentacion complementaria: Leche materna y productos
sélidos o liquidos. Permite utilizar cualquier alimento o liquido,

incluida la leche no humana(13).

e Lactancia artificial: Estos son productos alimenticios utilizados
como sustitutos de la leche materna total o parcial que
proporcionan un suministro adecuado de nutrientes para las
necesidades del bebé(13).

» Lactancia mixta: Pertenece al tipo de alimentacion en la que se
mezcla la lactancia materna mas la lactancia artificial y / o algo de

materia liquida o sélida(14).

Del 1 al 7 de agosto, se celebra la Semana Mundial de la Lactancia
Materna en mas de 170 paises disefiados para promover esta actividad
y mejorar la salud de los nifios de todo el mundo(15). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Constitucion de la Republica del Ecuador, el
sistema de salud publica (PYME) existen distintas instituciones
hospitalarias que discuten sobre la importancia de la lactancia materna,
indicando que la leche materna es fundamental en sus primeros meses
de vida(11).



El Ministerio de Salud del Ecuador ha emprendido programas que
promueven y destacan la lactancia materna, este organismo realiza
actividades durante todo el afio, para disminuir la tasa de desnutricion

infantil.

2.2.2 COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La composicion de la leche materna, contiene todos los elementos
necesarios para un recién nacido, ademas de brindar proteccién contra
infecciones. La composicion de este fluido es dinamica y esta sujeta a
los mecanismos de regulacion neuroendocrina, donde las células, los

nutrientes y los quimicos juegan un papel importante(16).

Ademas de carecer absolutamente de todos los sistemas de defensa que
la madre transmite a traves de la leche y que son importantes-sobre todo
ante los microorganismos causantes de diarreas-, la leche de vaca que
no ha sido modificada no es recomendable durante el primer afio. Su
contenido de proteinas, fésforo, cloruro, sodio y potasio es excesivo,
especialmente para bebés de pocos meses de edad. Esto provoca una

sobrecarga renal de solutos que puede ser perjudicial para los lactantes.

A pesar de que la leche materna contiene menos hierro que la de vaca,
su biodisponibilidad es muy superior. Los primordiales componentes de
la leche son: agua, proteinas, carbohidratos, grasas, minerales y

vitaminas. También contiene oligoelementos, hormonas y enzimas(12).



AGUA La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad,
similar al plasma, permite al bebé mantener un equilibrio ideal de

electrolitos(12).

PROTEINAS Entre los mamiferos en la leche humana, tiene la
concentracion proteina es mas baja (0,9 g / 100 ml). Sin embargo, esta
es la cantidad correcta para el crecimiento optimo del nifio. La proteina
en la leche materna consiste en 30% de caseina 'y 70% de proteinas de
suero(12). El calostro contiene 1740 mg/ 100 ml de IgA frente a 43 mg /
100 ml de IgG. La leche madura tiene 100 mg / 100 ml de IgA versus 4
mg / 100 ml de IgG. La IgA protege tanto a la glandula mamaria como a
las membranas mucosas del bebé durante un periodo en el que la

secrecion de IgA del nifio es insuficiente(17).

HIDRATOS DE CARBONO El principal carbohidrato en la leche es la

lactosa, un disacarido que consiste en glucosa y galactosa. La leche

humana tiene un alto contenido de lactosa, 7 g / dL (aproximadamente
200 mM)(18).

LAS GRASAS La grasa es el ingrediente mas diverso en la leche

materna humana. Las concentraciones de grasa aumentan de 2 g / 100
ml(19) en acido acético a aproximadamente 4 a 4,5 g/ 100 ml en 15 dias
después del parto. Desde entonces, se han mantenido relativamente
estables, pero existe una diferencia bastante individual en cuanto a la

grasa total y la composicion de los acidos grasos(16).

VITAMINAS La concentracion de vitaminas en su leche materna es
apropiada para su hijo, pero puede variar segun la ingesta de su
madre(16,20)



VITAMINAS LIPOSOLUBLES La absorcién de vitaminas solubles en

grasa en bebés se asocia con una variedad de concentraciones de grasa

en la leche materna(16).

a)

b)

d)

Vitamina A La concentracion de vitamina A en la leche materna
es mas alta que la leche. El calostro es el doble de la leche
madura(20).

Vitamina K Los niveles de vitamina K son mas altos en el calostro
y en la leche de transicion. Dos semanas despues, los lactantes
amamantados tienen un aporte de vitamina K establecido por la

flora intestinal(20).

Vitamina E Mientras la madre no consuma cantidades excesivas
de grasas poliinsaturadas sin aumentar el aumento simultaneo de
vitamina E, el contenido de vitamina E en la leche materna

satisface las necesidades de los nifios(16).

Vitamina D EIl contenido de vitamina D en la leche materna es
bajo (0,5 mg / 100 ml). En lactantes amamantados con mama
monopolica, no hay deficiencia debido a la presencia de vitamina
D soluble en agua en las fases acuosas de la leche hasta 0,88 mg
/ 100 ml(20).

Vitaminas hidrosolubles: Los rituales maternos pueden causar

mutaciones en estas vitaminas. Superior en madre nutritiva. Incluso en

mujeres desnutridas o vegetarianas cuyo riesgo de deficiencia de

vitamina B aumenta, estas deficiencias de vitaminas son raras en los
nifos(16).



MINERALES La concentracion de la mayor parte de los minerales en la
leche materna como el calcio, hierro, fosforo, magnesio, zinc, potasio y
fluoruro, no se ven afectados significativamente por la dieta de la
madre(20).

HIERRO EIl hierro es absorbido por el 70% del hierro, el 30% por la vaca
y el 10% por el sustituto. Los nifilos que amamantan a sus madres sanas

tienen suficiente hierro en el higado durante el primer afio de vida(16).

ZINC EIl zinc es esencial para la estructura y funcién de las enzimas y
para el crecimiento celular y la inmunidad. El conjunto de zinc en la leche
materna es pequefia, pero es lo suficientemente completa para
satisfacer las necesidades de un nifio sin cambiar la absorcion de hierro
y cobre(20.)

La leche materna es un terapeuta en el caso de la acrodermatitis
enteropatica, una enfermedad causada por la deficiencia de zinc, que a

veces se encuentra en los nifios que reciben leche materna(16).

2.2.3 IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Ademas de lo expuesto desde el punto de vista nutricional, de la
proteccion de diferentes enfermedades, del incremento del bienestar
psiquico, cabe destacar la importancia para la buena estimulacion del
lenguaje en las edades tempranas, pues sienta las bases para el
correcto desarrollo posterior de este, pues necesitamos la participacion
directa de un grupo mas o menos extenso de elementos, tales como: los

maxilares, el paladar duro, el paladar blando, los labios y la lengua.



Estos elementos son los mismos que intervienen en otras actividades
vitales como la succion y la deglucién, ambos intimamente vinculados

con la lactancia materna(21).

2.2.4 DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Uno de los elementos fundamentales para lograr una buena salud es una
nutricion y nutricibn adecuadas, que incluyen brindar lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, asi como complementar
hasta 2 afios(22). La influencia de la lactancia materna en el primer afio
de vida es importante para evaluar el crecimiento infantil; la lactancia
continuara hasta que el bebé o la madre tomen una decisién, sin limite
de tiempo. Se implementa la dieta complementaria a partir de los seis

meses, de forma progresiva(23).

2.2.5 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna exclusiva es un periodo ideal para el nifio, Contiene
todos los nutrientes, anticuerpos, hormonas, factores inmunes vy
antioxidantes necesarios para la supervivencia(24). Protege a los nifios
frente a la diarrea y las infecciones respiratorias y estimula su sistema

inmunitario(25).

Beneficios de la lactancia materna para el nino

* ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
La lactancia materna exclusiva, se la define como la alimentacion del
infante solo con leche materna sin introduccion de solidos ni otros liquido

demostrando disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales.



Cualquier volumen de leche materna, ésta se asocia a la disminucion de
un 64% de la incidencia de infecciones gastrointestinales inespecificas,
ademas de existir una proteccion protector residual hasta dos meses

después de suspendida la lactancia(24).

+ ATOPIA, RINITIS, ALERGIAS ALIMENTARIAS Y ASMA

En lactantes que no presenta antecedentes familiares de atopia, la
disminucién del riesgo de asma, y dermatitis atdpica disminuye en un
42% en agquellos nifios con antecedentes familiares de atopia
alimentados con leche materna exclusiva por al menos tres meses. Un
estudio de cohorte australiano evalué la asociacion entre la duracion de
la lactancia materna exclusiva y el riesgo de asma en lactantes, este
concluy6 que la introduccion de otros alimentos lacteos y no lacteos
distintos a la leche materna durante los primeros cuatro meses de vida
aumento el riesgo de asma, sibilancias tres 0 mas veces desde el afio
de edad(24).

» OBESIDAD, RIESGO CARDIOVASCULAR Y DIABETES

Las tasas de obesidad son significativamente menores en lactantes
alimentados con la lactancia materna exclusiva. Existe un 15 a 30% de
reduccion del riesgo de obesidad durante la adolescencia y adultez si
existio alimentacion con leche materna durante la infancia, comparado
con aquellos no amamantados. La duraciéon de la lactancia esta
inversamente relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra

de lactancia se asocia con un 4% de disminucién del riesgo(24).

» ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE



En recién nacidos prematuros la lactancia materna esta relacionada con
un 58% a 77% de reduccion del riesgo de presentar esta enfermedad.
Cada 10 nifios alimentados con lactancia materna exclusiva se previene
una enterocolitis necrotizante, y cada ocho se previene una enterocolitis

que requiere cirugia o una muerte por ésta(24).

Beneficios de la lactancia materna para la madre

* RETORNO AL PESO ANTERIOR AL EMBARAZO

En tres estudios de cohorte se encontré que las mujeres que lactaron
tuvieron una variacion menor de un kilogramo entre el peso anterior al
embarazo o el encontrado en el primer trimestre y el existente uno o dos

afos postparto(26).

» DISMINUCION EN LA INCIDENCIA DE DIABETES TIPO 2

La lactancia disminuye el riesgo de esta patologia. En un estudio de
cohorte se reporta como una tasa de riesgo de 0.63%. Esta tendencia
también se observa en otro estudio en el cual por cada afio de lactancia
se disminuye el riesgo de diabetes tipo Il en un 14% respecto al de la
nulipara(27).

+ DISMINUCION EN EL RIESGO DE CANCER DE MAMA

La reduccion en el riesgo de cancer de mama fue de 4.3% por cada afio

de lactancia en una meta analisis que evalué 45 estudios y del 28% con

una lactancia de por lo menos un afo



2.2.6 FACTORES RELACIONADAS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Hay varios elementos por los cuales una madre no le da leche materna
a su hijo; Diversos estudios muestran que estos determinantes son tan
variados y particulares como una mujer y, a su vez, estan influenciados

por la experiencia y la percepcion que adquirieron durante su vida(28).

El nivel socioeconomico es una de las condiciones de la lactancia
materna, de la cual se puede indicar diversas causas como la
composiciéon familiar, horas laborables e influenciada por el medio en que
se desarrolla la madre estan involucradas en actividades economicas
fuera de sus hogares todos los dias, muchas de estas trabajadoras no
tienen la oportunidad de trabajar para continuar la practica de la lactancia

materna(28).

1. SITUACIONES MATERNAS

« EDAD

Es uno de los factores que impiden que la madre continie cumpliendo
con la lactancia materna; las madres adolescentes son el grupo de
madres que méas desconocen del tema de la lactancia materna por el

simple hecho de ser primigestas(28).

« ESTADO CIVIL

El estado civil se denomina situacién o estado legal en el que las madres
estdn en relacion con otra con la que se establecen relaciones
legalmente reconocidas, mientras que no son sus familiares, forman una

institucion familiar con ellas, obteniendo diversos derechos vy



obligaciones. En diversos estudios las madres no cuenta con el apoyo
de su pareja, aunque en su mayoria son madres solteras, y el hecho de
que las mujeres solteras sean los pilares economicos de sus familias
pueden ser las razones por las cuales las practicas de lactancia materna
no deben continuar, eligiendo sustitutos de la leche materna como parte

de sus hijos lactantes(28).

* NIVEL EDUCATIVO

Esta es cada una de las secciones en las que se estructura el sistema
educativo formal. Esto corresponde a las necesidades individuales de
las etapas del proceso psicofisico evolutivo, combinado con el desarrollo
sociocultural psicofisico(28).

* PROCEDENCIA

Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones
y costumbres. Asi tenemos a la mujer de la Costa, Sierra y Oriente, cada
una como miembro de su grupo, presentando caracteristicas peculiares,
aunque dichas reglas no pueden ser consideradas universales, por los
cambios que se presentan cuando emigran de un lugar a otro
adaptandose al medio social donde migra. En la Sierra y en la Oriente
presentan los mayores porcentajes de duracion de lactancia materna
exclusiva, dato que guarda relaciéon con los descritos por diversos
autores quienes sefialan como favorables a la practica de la lactancia
materna(25,29)



+ GRIETAS / DOLOR EN EL PEZON

El dolor producido por las grietas, durante la lactancia materna es un
problema relativamente frecuente: se estima que el dolor esta presente
en entre el 40 y el 90% de las lactancias y es una de las causas de

destete precoz(30).

* HIPOGALACTIA

Algunos autores informan que la baja produccion de leche como una
razon real de la necesidad de leche artificial surge solo en 4 a 10% de
los casos de tal manera que es el motivo o el pretexto de la madre para

justificar el rechazo de la leche(31).

2. SITUACIONES LABORALES

Lo laboral es otro de los factores que se observa dentro de la sociedad
que causa el destete de la lactancia materna, cabe recalcar que hay
mujeres con alta carga laboral dentro de sus trabajos. En la actualidad
el trabajo es un actividad que no distingue sexo, es por ellos que muchas
mujeres debido a sus actividades laborales recurren al uso de formulas
industrializadas u otros alimentos debidos a la poca disponibilidad para

llevar a cabo una lactancia materna eficaz (32).

» ENTORNO LABORAL

El soporte a las madres en el sitio de trabajo para promover la lactancia
materna también es un aspecto fundamental de la proteccion de la
lactancia materna. Tener un entorno laboral de lactancia que ofrezca
oportunidades para extraer leche, flexibilidad de horarios o incluso la

posibilidad de amamantar en el lugar de trabajo, junto con la extension



de los beneficios de maternidad, son factores positivos para aumentar

las tasas de lactancia materna(25,33).

+ INGRESO ECONOMICO

Las mejores condiciones econdmicas también se asocian con un alto
riesgo de no dar pecho, esto puede ser causado por los recursos
econdémicos insuficientes para comprar sucedaneos de la leche materna.
Se debe de tener en cuenta que los beneficios de la lactancia materna
son ahorros para la economia familiar, por lo que una madre con
oportunidades econdémicas limitadas no podra comprar estas formulas
de leche, ya que esto implica costos méas altos y un golpe para la

economia familiar(34).

3. SITUACIONES FAMILIARES

La lactancia materna y el nacimiento de un nuevo ser modifica los
patrones familiares en muchos aspectos. En la actualidad la lactancia
materna exclusiva se ve dificultada en su practica debido al tiempo que
debe dedicar la madre a actividades domésticas, escolares (en caso de
madres estudiantes) y laborales; debido a esto el uso de sucedaneos se
ha hecho cada vez mayor en este aspecto, influenciado por la falta de
tiempo para dedicarse a realizar la actividad segun la técnica

correcta(31).



4. INFORMACION

Otro factor para el abandono de la lactancia materna exclusiva, es la falta
de informacién de las madres sobre las correctas técnicas de como
amamantar a su bebé, estas técnicas influyen mucho en la cantidad de
produccion de leche ya que un buen agarre y succion estimulan a las
glandulas mamarias para la salida de leche materna, la mayoria de las
madres lo hacen de manera incorrecta lo cual no logran satisfacer a sus

bebé, entran en desesperacion

por el aumento de produccion de leche y eso conlleva a la compra de
leches en formula para alimentar al recién nacido, de esta manera

dejando a un lado el mejor nutriente para €l(35).

El conocimiento es sin duda clave para llevar de manera correcta una
lactancia materna adecuada, conocer sus beneficios y la técnica correcta
marca la diferencia entre el abandono y la permanencia de la aplicacién
de esta actividad. El conocimiento no esta regido por leyes de edad,
escolaridad ni etnia, debido a que puede haber madres con nula
escolaridad que mantienen aun la lactancia materna y a su vez madres
con escolaridad media o alta que recurren al uso de féormulas, esto

debido a otros factores ya descritos(35)



2 .3 FUNDAMENTACION LEGAL

La ley constitucional de la Republica del Ecuador ampara y respeta los
derechos de la madre y el nifilo en cuanto a lactancia materna, ya que
ésta es un derecho primordial del nifio y contribuye a una adecuada

nutricion y un buen crecimiento y desarrollo (36)

OBJETIVO Y ALCANCE DE ESTA LEY

Esta ley pretende la garantia de la cantidad, calidad y seguridad en la
alimentacion de los recién nacidos dentro del tiempo de lactancia,
fomentando y protegiendo la misma, aislando toda publicidad y
restriccion de la misma en la comercializacion de sucedaneos de leche
materna, que afecte la alimentacion natural de los lactantes, ya que es

un recurso natural y econémico (37).

El Sumak Kawsay (Buen vivir) estipula en sus derechos a la seguridad,
alimentacion, vivienda, estudios, salud y todo lo que corresponde a todo
ser humano para llevar una vida comoda y saludable, sin importar el
origen de la persona, garantiza igualdad de derechos, promocionando la
interculturalidad (38).

En cuanto a las mujeres embarazadas el estado avala y vigila el
cumplimiento del derecho al periodo de lactancia, la gratuidad de la
atencion durante el embarazo y parto, la prioridad en el cuidado integral
de su salud durante el embarazo, parto y puerperio, ademas proporciona
que el conyuge de la embarazada reciba también su periodo de
descanso correspondiente a 15 dias en lo laboral, para que pueda estar

junto a su pareja y su hijo(a) (39).



CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

Capitulo 111
Derechos de las personas y grupos de atencién prior itaria.
Seccion IV

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativos,
social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y postparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion

después del embarazo y durante el periodo de lactancia.
LEY ORGANICA DE SALUD
Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la
lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del nifio o la
nifia, procurando su prolongacién hasta los dos afios (40).

CODIGO DE TRABAJO

Art. 152.- Toda mujer trabajadora tiene derecho a una licencia con

remuneracion de doce semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en



caso de nacimiento mdltiples el plazo se extiende por diez dias

adicionales (41).

La ausencia al trabajo se justificara mediante la presentacién de un
certificado médico otorgado por un facultativo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, y , a falta de éste, por otro profesional; certificado
en el que debe constar la fecha probable del parto o la fecha en que tal

hecho se ha producido (41).

CODIGO DE LANINEZ Y ADOLESCENCIA.

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - “Los nifios y nifias tienen
derecho a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con
su madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo. Es obligacion de
los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas

de estimulacion de la lactancia materna” (42).

Art. 27.- El derecho a la salud de los nifilos y niflas comprende, entre

otras cosas:

» Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio
o nifia y su madre y padre.
» El derecho de las madres a recibir atencidén sanitaria prenatal y

postnatal apropiadas.

LEY DE FOMENTO Y APOYO Y PROTECCION A LA LACTANCIA
MATERNA

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio/a y constituye
el medio mas idéneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer

su normal crecimiento y desarrollo.



POLITICA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA CREADAPORE L
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA CON LA COLABORACION DEL
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Esta politica, establece lo siguiente:

Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a
mujeres, hombres, familias y comunidad mediante la promocién
de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses

de vida de nifios y nifias.

Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la

practica adecuada de la lactancia materna mediante:

e El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de
los primeros 30 minutos de vida en todas las unidades de
salud publica y de la red complementaria que atiende los

partos.

e El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en
todas las unidades de salud publica y de la red

complementaria que atiene partos y recién nacidos.



CAPITULO I

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION / MATERIALES Y
METODOS

TIPOS DE ESTUDIO:

3.1.1 NIVEL

Descriptivo ya que nos permitio describir las caracteristicas de la

poblacién a estudiar sin influir sobre él.

3.1.2 METODOS
Cuantitativo porque la informacion es obtenida mediante la elaboracién

de un instrumento (cuestionario) la misma que tiene 12 items de

preguntas cerradas, para la recoleccion de datos.

3.1.3 DISENO

Segun la naturaleza es de corte transversal porgue el objeto de estudio

se realiz6 en un solo momento.



3.1.5 POBLACION Y MUESTRA

Para el estudio se captd a toda madre que se encontraban en el area de

consulta externa en el hospital donde se realizo el estudio.

3.1.6 TIEMPO

Prospectivo porque se realizé en un determinado tiempo.

3.1.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se tramito la respectiva autorizacion para iniciar el trabajo investigativo,
el mismo que fue extendido por la Directora de la Carrera de enfermeria
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil del Norte de los
Ceibos y gestionada a través de la coordinacion de docencia en
enfermeria, con conocimiento de la subdirecciéon de la gestion del
cuidado de enfermeria. Para obtener la informacion de este trabajo de
investigacién se disefié un cuestionario con 12 preguntas cerradas y
respuestas multiples, con eleccibn de opciones multiples de facil
entendimiento. Luego se realiz6 una prueba piloto con la finalidad de
comprobar la aptitud y confiabilidad del cuestionario, de ésta forma nos
aseguramos de evitar sesgos en el trabajo investigativo. Estudio de
caracter cuantitativo, se aplico el cuestionario a toda madre de familia,
que tiene un nifio menor de seis meses de edad, usuaria de la institucion

donde se realizé el trabajo investigativo.



3.1.8 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DA TOS

Luego de la obtencion de la informacion, estos fueron consolidados y
tabulados, se utilizO el programa de Excel y los resultados, son
representados por medio de graficos, donde se expone los resultados de

cada uno de los items de la encuesta.

3.1.9 TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

Se elabora graficos tipo pastel para presentar los resultados de esta
investigacion. El andlisis de los resultados fue estadistico, permitiendo
establecer diferentes porcentajes para conocer las causas del abandono
precoz de la lactancia materna.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE GENERAL. Abandono de la lactancia materna exclusiva

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
Edad 15 — 20 afios
21 — 25 afnos
26 — 35 afnos
+35 afios
Estado civil Casada Divorciada
o Union libre
9 Otros
S Instruccion Primaria
©
o académica Secundaria
©
9 Nivel superior
(&)
Tiempo durante el W Residencia Zona urbana
cual bebé se % Zona rural
@
alimenta g Numero de hijos | 1 hijo
exclusivamente de 1 - 2 hijos
leche materna, +3 hijos
proporcionado todos Trabajo fuerade | Si
los nutrientes casa No
requeridos para su v' Grietas
desarrollo y v" Dolor
crecimiento. v' Insuficiente
§ cantidad de leche
o _ _ v' Rechazo del
g Situaciones ]
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0 maternas o .
g v Decision propia
@ v Creencia 0
L
costumbres

v Problemas de

salud




Tiempo durante el
cual bebé se
alimenta
exclusivamente de
leche materna,
proporcionado todos
los nutrientes
requeridos para su
desarrollo y

crecimiento.

Situaciones
Familiares

lactante

Sl
Apoyo para la|NO
lactancia
materna
4! Quehaceres
c Laborales domesticos
% Ocupacion Dependiente
= Independiente
0
= Duracion diaria
L . <8 horas
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@ . >8 horas
L trabajo.
Ingreso
mensual en | <386
hogar >400
Consecuencias
S que tiene el | Nada
(&)
& destete Poco
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO N° 1

EDAD

3% |

@15 - 20 afos
021 -25 afos
026 - 35 anos
@ mayor 35 anos

Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El grupo etario que predominé con el 55% fue comprendido entre madres
cuyas edades oscilan entre los 21 — 25 afios, ademas se destaca un 35%
de la poblacién cuyas edades tienen un promedio entre 15 y 20 afios,
constituyéndose la edad un factor de riesgo tratdndose de mujeres que

todavia son adolescentes.



GRAFICO N°2

ESTADO CIVIL

OCasada
EDivorciada

oUnion libre
OOtros

Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 58% de las mujeres encuestadas tienen una pareja estable, el 37%
de ellas tienen una relacion de pareja legalmente constituida, que se

presume que no tiene un apoyo para el cuidado de su hijo.



GRAFICO N©° 3
INSTRUCCION ACADEMICA
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® Primaria
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O Nivel superior

Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

De las madres encuestadas el 30% no tiene instruccién superior, dato
gue coincide con el grafico N°1, tratandose de mujeres en edades de la

adolescencia con un porcentaje de importancia.



GRAFICO N° 4

RESIDENCIA

OZona urbana

O Zona rural

Fuente: Encuesta

Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 43% de las madres encuestadas viven en la zona urbana, donde
existen mas facilidades a los centros asistenciales, medios de
comunicacién, se suma a ello que el 70% de ellas tienen un nivel
académico de educacion superior, lo que nos permite pensar que tiene
la informacidon suficiente sobre los beneficios que tiene la lactancia

materna exclusiva en los primeros meses de edad.



GRAFICO N°5

NUMERO DE HIJOS

Fuente: Encuesta

N
7%
23%
1 hijo
| 01 - 2 hijos
\ / Emas de 3

70% /

Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Analisis:

El 70% de las participantes tienen entre 1 — 2 hijos, por lo que se
considera un factor que puede propiciar el abandono de la lactancia
materna antes de los 6 meses de edad puesto que la mayoria de ellas

tienen otro tipo de responsabilidades que asumir.



GRAFICO N°6
TRABAJA FUERA DE CASA
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Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 78% de las madres encuestadas, refieren que tienen, algun tipo de
actividad laboral fuera de casa lo que demanda algunas horas
dedicadas, lo que se constituye en un factor de riesgo materno que

propiciaria la decision de no amamantar.



GRAFICO N°7

SITUACIONES MATERNAS
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Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 43% de las madres encuestadas mencionan que interrumpieron la
lactancia materna exclusiva por problemas de salud del nifio, el 22%
porque presentaron dolor al amamantar y el 12% por decisién propia.
Cabe destacar la importancia de las creencias y costumbres de la
comunidad que conlleva a un destete temprano por diferentes

pensamientos que son transmitidos de generacion en generacion.



GRAFICO N°8

APOYO PARA BRINDAR LA LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 55% de las mujeres dicen que no tienen el apoyo suficiente de su
€esSposo 0 pareja, para la organizacién del hogar, cuidado de los nifios, lo
que afectaria en el tiempo destinado para brindar leche materna de
manera exclusiva a su bebé. Referencia importante de un analisis
profundo que conlleva a complementar la alimentacion del bebé con

sucedaneos de la leche materna.



GRAFICO N°9

OCUPACION
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Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 57% de la muestra, tiene trabajos de manera dependiente o
independiente, lo que ocasiona ausentismo de su hogar y con ello dejar
el cuidado de su nifio en otras personas.



GRAFICO N°10

DURACION DIARIA EN LA JORNADA LABORAL

57% 43% Omenos de 8 horas
O mas de 8 horas

Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 57% de las madres encuestadas, trabajan mas de 8 horas, pero el
trabajo les facilita y les concede el permiso para que puedan retirarse y
dar de lactar a su nifio, sin embargo, esto se puede ver afectado por las
diferentes actividades que la madre realiza al momento de llegar a su
hogar, factor que esta ligado a que ellas abandonen la lactancia materna

exclusiva.



GRAFICO N°11

INGRESO MENSUAL
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0<386

620/0 O >400

Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 62% de las madres encuestadas, sefala que, tiene un ingreso
superior a $400, lo cual se considera que cuenta con mayores recursos
econdmicos necesarios para adquirir sucedaneos de la leche materna y
brindar al nifio alimentacién mixta mientras la madre dedica horas al
trabajo.



GRAFICO N°12

INFORMACION BRINDADA SOBRE LAS
CONSECUENCIAS DEL DESTETE TEMPRANO
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Fuente: Encuesta
Elaborada por: Cecilia Paucar y Cinthya Vega.

Andlisis:

El 20% de las encuestadas aducen que no tienen conocimientos de las
consecuencias que tiene el abandono de lactancia materna exclusiva.
Seguramente este porcentaje corresponde a las madres muy jovenes,
gue vienen de zonas rurales y de un bajo nivel académico.



DISCUSION

Se ha demostrado que las causas que inciden en el abandono de la
lactancia materna son multiples, sin embargo, se pueden describir las
principales a través de los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion, el cual coinciden con los publicados por varios autores,
dentro de las caracteristicas de las madres se detecta que el 35% tienen
edades entre 15 a 20 afios tratdndose de madres adolescentes, el 58%
tienen unién libre con su pareja, el 30% de las madres tienen instruccion
secundaria incompleta, el 43% viven en la urbe el 70% tiene mas de un
hijo. Es asi que, hallazgos similares son encontrados por P. Ruiz y J.
Martinez. (2014) en el estudio realizado en Santa Cruz de la Palma,
Espafia, “Causas del abandono de la lactancia materna exclusiva en una
zona basica urbana” donde concluyd que, 51.02% de las madres solo
brinda lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses de edad (43); asi
mismo coincide con los resultados de la investigacion realizada por la
ONU. (2015) en el estudio realizado en la semana mundial de la lactancia
materna, en Europa, en el gue concluyen que “Solo el 25% de los recién
nacidos fueron amamantados de forma exclusiva antes de los seis
meses de edad, en comparacion con el 43% del suroeste de asiatico”
(44).

Dentro de los factores laborales el 78% trabajan fuera de casa, el 38%
gana solo un sueldo basico, el 57% de las encuestadas tienen un trabajo
formal y trabajan fuera de casa mas de 8 horas, las largas jornadas de
trabajo repercute en el destete temprano al nifio, es asi que, un estudio
realizado por Delgado A y colaboradores (2016), en Estados Unidos,
“Prevalencia y causas laborales que inciden en el abandono de la
lactancia materna” donde concluyo que, 67.6% de las madres tienden a
salir a laborar fuera de su casa largar horas, el cual les induce el uso de



sucedaneos de la leche materna, ademas el 28,8% de las participantes
tienen un ingreso menor al sueldo basico. Es asi que concluye que las
causas laborales mas comunes que inducen el abandono de la lactancia
materna es la carga horaria y la poca factibilidad que le brinda el lugar
donde labora (45).

En cuanto a situaciones familiares el 47% viven con su esposo, el 55%
de ellas mencionan que su esposo no colabora en las labores cotidianas
del hogar, es asi que hallazgos similares, son encontrados en un estudio
realizado por Galiano M (2015), en la ciudad de Barcelona, “Factores
familiares asociados al abandono de la lactancia materna”, el cual
concluyo que, 34.6% vive con su pareja, pero a pesar de ello no tienen
el apoyo para la organizacion de la casa, los cual no puede ser realizada
completamente, tomando en consideracion el uso de féormula para

completar su alimentacion (46).

El 53% no le brinda el pecho materno a su hijo, tan solo el 13% de las
participantes refieren que le brindo leche materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, es asi que, Rius J y colaboradores, en su estudio
realizado en Espafia (2014), seleccionaron 454 pares en lo que constato
el inicio de la lactancia materna en el 81% de los casos, persistiendo a
los 3y 6 meses el 39% - 21% total, respectivamente. Los factores
asociados al abandono precoz fueron: gestacion tras técnicas de
reproduccion asistida, habitos tabaquico materno y el uso rutinario del

chupete en el primer mes post parto (47).

Dentro de las causas del destete el 43% mencionan que le suspendieron
la leche materna por problemas de salud, el 22% refieren que fue una
decision materna propia de suspender la lactancia materna exclusiva, el
12% presentd dolor al amamantar, el 9% tuvo insuficiente cantidad de

leche, 32% solo brinda leche formula y el 25% brinda su alimentacién



mixta, estos resultados logran coincidir con B. Lopez y colaboradores.
(2015) En un estudio realizado en Cordova, Argentina, denominado
“Motivos del abandono temprano de la lactancia materna exclusiva: un
problema de salud publica no resuelto”, en donde llegan a la conclusiéon
que, mas del 46.8% de las mujeres por los problemas de salud como
enterocolitis, prematuridad, ictericia patoldgica, entre otras, el infante no
puede recibir ningun tipo de alimento, ademas se suma otros factores
como la baja produccion de leche, presencia de dolor, grietas en los
pezones o0 por decisién propia, dejaron de amamantar a su hijo (48).
También debemos referir lo que J. Dubrocq sostiene en su estudio,
donde indica que, los factores que se evidencia para el abandono de la
lactancia materna exclusiva con mayor frecuencia es la hipogalactia
45,9%, ademas de insaciabilidad del lactante 36,2% segun la percepcion
materna, pero a este se lo considera como una excusa por parte de las
madres para no amamantar, ya que la baja produccion de leche sélo se

presenta de manera real entre el 4% y el 10% de las mujeres (49).

Dentro de las situaciones maternas que propician el abandono de la
lactancia materna tenemos que el 2% tienen creencias y costumbres
trasmitidas por sus ancestros, ademas de que el 75% recibié informacion
por el profesional de enfermeria, y el 80% tiene mucho conocimiento

sobre las consecuencias del abandono de la lactancia materna
exclusivo, teniendo similitud con los autores, Pezo C y Moore W en su

estudio realizado en San Martin, Argentina, indica que, los factores
culturales influyen considerablemente al momento en que la madre toma
la decisibn de abandonar esta practica, teniendo un nivel de
conocimiento bajo 41,7% sobre lactancia materna, con tendencia a un
31,1% de nivel de conocimiento medio. Respecto a las creencias que
tienen sobre la lactancia materna exclusiva el 40.2% tienen un nivel de

creencia negativo (50).



CONCLUSIONES

Respondiendo a los objetivos especificos y luego de haber realizado las
encuestas a la muestra de 60 madres evidenciamos que el abandono de
lactancia materna exclusiva oscila entre los 21-25 afios, ademas se
destaca un promedio entre 15-20 afos lo cual es un factor de riesgo
tratandose de mujeres que aun son adolescentes, sumando a esto un
porcentaje considerable que no constan de una instruccion académica
superior debido a la poca oportunidad que se encuentra en las zonas
rurales, toda la poblacién encuestada refiere tener una pareja legalmente
constituida con 1 o 2 hijos, lo que conlleva que la madre trabaje fuera de

casa demandando algunas horas dedicadas.

Por consiguiente, las madres sefialan que su hogar tiene un ingreso
salarial mayor a $400, en trabajos dependientes que laboran mas de 8
horas, a pesar de esto tienen la facilidad de retirarse y dar de lactar a su
hijo, pero debido a la poca colaboracion de su pareja para: el cuidado de
los nifios, organizacién del hogar, se ve afectado a que la madre realice
la lactancia materna exclusiva, lo que conlleva a que no se brinde la
alimentacion correcta durante los primeros 6 meses de edad. Por otro
punto y no menos importante tenemos que un gran porcentaje de madres
gue interrumpen el amamantamiento debido a los problemas de salud
con los que nacen o se desarrollan los bebés. Por todo esto y mas las
madres terminan alimentando a su hijo con sucedaneos de la leche

materna y via parenteral dependiendo el caso.

Finalmente se concluyd que la mayor parte de las madres encuestadas
reciben informacion brindada sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y consecuencias del abandono de la misma, por

medio de profesional de enfermeria en el area de consulta externa.



RECOMENDACIONES

Efectuar actividades y talleres dentro del Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos con todas las madres que tenga
nifios lactantes y madres en estado de gestacion, para que tengan
mayor conocimiento y conciencia sobre los factores asociadas al
abandono de la lactancia materna exclusiva y por consiguiente

Sus consecuencias.

Se recomienda a la subdireccion de enfermeria realizar
cronogramas de charlas para que el personal de salud de cuidado
directo, internos en enfermeria y estudiantes de la misma,
realicen la adecuada promocion de la salud a todas las madres,
para gue la lactancia materna exclusiva se vuelva una constante

practica.

A los futuros investigadores no desistir y continuar en el trabajo
conjunto y multidisciplinario para lograr una disminucién del
abandono de la lactancia materna exclusiva por medio de

programas educativos hacia las madres.
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ANEXOS









INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"

Tema: Factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva en menores de 6 meses, Hospital General de Guayaquil.

» Se trata de una encuesta andénima, no requiere escribir sus datos
personales.

» Marque v en los casilleros en blanco la respuesta que considere
conveniente de la veracidad de la informacion proporcionada, depende

el éxito de este trabajo de investigacion.
ENCUESTA

Formulario N°

1. ¢Cuantos afos tiene usted?

15 — 20 afios
21 — 25 afos
26 — 35 afnos
+35 afos

2. ¢ Cudl es su estado civil?

Casada
Divorciada
Unién libre
Otros

3. ¢ Cudl es su instruccién académica?

Primaria
Secundaria
Nivel superior
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4. ¢ En qué zona usted reside?
Zona urbana
Zona rural

5. Numero de hijos actualmente

1 hijo
2-3 hijos
+3 hijos

6. ¢ Trabaja fuera de casa?

s

No

7. ¢ Por qué se interrumpio la lactancia materna?

Grietas
Dolor .
Insuficiente cantidad de leche
Rechazo del bebé B
Decision propia

Creencia o costumbres
Problemas de salud [

8. ¢ Usted tiene apoyo para brindar el pecho materno  ?
s

No

9. ¢ Qué ocupacion tiene usted?

Ama de casa
Dependiente @
Independiente

10. ¢ Cuanto es la duracion de la jornada de sutrab  ajo?

Menos de 8 horas E
Mayor de 8 horas

Mensualmente ¢ Cudl es el ingreso salarial en su  hogar?

<386
>400



12. ¢Usted conoce las consecuencias del abandono de la

lactancia materna exclusiva a su hijo?

Mucho
Poco
Nada
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Yo, Paucar Criollo Cecilia Belén C.C # 1722913769 autora del trabajo de
titulacion: Factores maternos asociados al abandono de la lacta ncia
materna exclusiva en menores de 6 meses de edad, Ho  spital General de

Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciatura de enfermeria en

la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de agosto del 2019

Paucar Criollo Cecilia Belén

C.C: 1722913769
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lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses d e edad, Hospital
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enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de agosto del 2019
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Vega Moreno Cinthya Del Cisne

C.C:09269296
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