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RESUMEN

ENSANUT en el afio 2012 observa una disminucion gradual de la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses; y a diferencia, de la realizada en el
ano 2018 establece que a nivel nacional el 62,1% de los menores recibieron
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida. No obstante,
las creencias y condicionamientos sociales también configuran la
experiencia de la lactancia materna, a pesar de que es de las practicas mas
eficaces para garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimo del lactante. La
investigacion plantea determinar las practicas alimentarias y factores que
influyen en la lactancia materna de madres que acuden al centro de salud
“‘Reina del Quinche”; el estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. En los resultados se observa que el 18%
de nifios menores de 6 meses en su mayoria, estan dentro del 29% que son
amamantados exclusivamente. Por otra parte, el 75% de los nifios que van
desde los 6 a 18 meses coinciden ampliamente con el 65% que son
amantados junto con otros alimentos. Mientras que, los factores que influyen
en esta practica son la falta de orientacion médica sobre la lactancia materna
(54%), el retorno al trabajo o estudio (42%), la desmotivacion por parte de su
circulo social y familiar (55%), la creencia de que la alimentacion de la madre
influye en la calidad de la leche materna (94%), y la presion social para dejar
de amamantar (56%). Sobre el nivel de conocimiento de las madres se refleja
que, si bien un 62% conoce que la edad adecuada para introducir alimentos
complementarios es después de los 6 meses, aun persiste un 38% de

madres que desconoce esta recomendacion basica.

Palabras claves: Practica alimentaria, lactancia materna, factores,

creencias, conocimientos.
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ABSTRACT

In 2012, ENSANUT observed a gradual decline in exclusive breastfeeding
before 6 months; in contrast, a 2018 study found that nationwide, 62.1% of
children were exclusively breastfed in the first 6 months of life. However,
social beliefs and conditioning also shape the experience of breastfeeding,
despite it being one of the most effective practices for ensuring optimal infant
growth and development. The research aims to determine the feeding
practices and factors that influence breastfeeding among mothers attending
the "Reina del Quinche" health center. The study is quantitative,
observational, descriptive, prospective, and cross-sectional. The results
show that 18% of children under 6 months of age, for the most part, are
among the 29% who are exclusively breastfed. On the other hand, 75% of
children aged 6 to 18 months largely agree with the 65% who are breastfed
along with other foods. Meanwhile, the factors that influence this practice are
the lack of medical guidance on breastfeeding (54%), returning to work or
school (42%), lack of motivation from their social and family circles (55%),
the belief that the mother's diet influences the quality of breast milk (94%),
and social pressure to stop breastfeeding (56%). Regarding mothers' level of
knowledge, it is reflected that, while 62% know that the appropriate age to
introduce complementary foods is after 6 months, 38% of mothers remain

unaware of this basic recommendation.

Keywords: Feeding practices, breastfeeding, factors, beliefs,

knowledge.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es el método de alimentacion mas recomendado para
los lactantes, ya que aporta todos los nutrientes esenciales para su
crecimiento y desarrollo, ademas de fortalecer su sistema inmunolégico (1).
Sin embargo, a pesar de su importancia, diversos factores influyen en su
practica y continuidad, incluyendo el nivel de conocimiento de las madres, sus
creencias sobre la alimentacién y las practicas alimentarias en las que se
desenvuelven. El porcentaje de lactancia materna exclusiva en Ecuador,
depende de conformidad con las fuentes, situadas entre el 46% y el 62,1%, lo
que revela el menester de estudios especificos que den paso a la

comprension del funcionamiento de esta practica alimentaria y sus factores.
(2).

El presente trabajo tiene como objeto examinar las practicas alimentarias y
factores que influyen en la lactancia de madres que acuden al Centro de Salud
"Reina del Quinche" de noviembre 2024 a marzo 2025. De modo que, la
investigacion busca evaluar el nivel de conocimiento, las creencias y las
practicas de alimentacién respecto a la calidad y duracién de la lactancia
materna. Ademas, se pretende identificar las barreras que enfrentan las
madres en este proceso y generar informacion que pueda contribuir al disefio
de estrategias para mejorar la educacion y el apoyo a la lactancia materna en

la comunidad.

Esta investigacidon tiene el objetivo de recopilar datos mediante encuestas
estructuradas aplicadas a madres lactantes con hijos de 0 a 24 meses que
acudan al centro de salud mencionado; de modo que, la informacion obtenida

sera analizada con herramientas estadisticas para identificar patrones.

En efecto, comprender las practicas alimentarias durante la lactancia materna
es fundamental para mejorar la salud infantil y materna (1). Por lo que, esta
investigacion contribuira a plasmar que ocurre con las politicas publicas y la
promocién de la lactancia materna en la region Costa, puesto que, la evidencia
que saldria a relucir nos ayudara a entender mejor la realidad de las madres

que buscan atencion en el sistema de salud.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
primordial para el desarrollo propicio de los nifios y nifas, suministrando
nutrientes primarios y fortaleciendo el sistema inmunolégico. A nivel mundial,
la predominio de esta practica es del 47,7% (3). En América Latina y el Caribe,
la tasa es tenuemente menor, situandose en el 42,6%, con variaciones entre
subregiones: Sudamérica alcanza un 46,8%, Mesoamérica un 37,7% vy el
Caribe un 31,4% (3). Esta brecha sugiere la necesidad de intervenciones y
politicas publicas que promuevan y apoyen esta practica, considerando las
particularidades sociales, culturales y econdmicas de cada region, dado que,
es crucial avanzar hacia la universalizacion de la lactancia materna exclusiva,
garantizando que mas nifios reciban los beneficios de esta nutricién éptima

desde su primer dia de vida.

En Ecuador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut) de 2018, el 62,1% de los niflos menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva (4). No obstante, otras fuentes de informacién
expresan que solamente el 46% de los infantes menores de seis meses
accede a lactancia materna de forma exclusiva (5). Esta disonancia entre las
cifras resalta la necesidad de estudios mas especificos respecto a su muestra,
para valorar la practica adecuada de la lactancia materna. En adicion, es
importante tener en cuenta que existen diferencias entre las areas urbanas y
rurales del pais; de modo que, las madres que viven en regiones rurales tienen
mas probabilidades de amamantar de manera exclusiva en contraste, con
aquellas que residen en entornos urbanos, donde incide la reincorporacién
pronta al trabajo y la comercializacion de sustitutos de la leche materna, como

las formulas infantiles.

Cabe destacar que pese a las ventajas que brinda esta practica, persisten
obstaculos que la traban como tal. Por ejemplo, esta la carente instrucciéon
adecuada de los profesionales de las ciencias de la salud respecto al tema,
que se ve reflejado en sus practicas hospitalarias (6). En adicion, la falta apoyo
familiar y social, la presion vy, la falta de conocimiento, pueden llevar a criticas

hacia las madres que se inclinan por la lactancia prolongada (7).



A pesar de que otros investigadores han planteado sugerencias para superar
estas barreras como la integracion de politicas publicas, formacién continua
para los profesionales de la salud y la iniciativa de redes de soporte
comunitario (6); aun persisten las limitaciones en razon de la ausencia de
datos actuales y especificos a nivel de las localidades en Ecuador, asi también
como la necesidad de considerar en conjunto a los factores que inciden en el

desarrollo de la lactancia materna.

Por lo tanto, se reitera, en funcidon de la relevancia nutricional de la lactancia
materna, que es vital realizar el presente estudio en este caso para describir
las practicas alimentarias de las madres en periodo de lactancia que asisten
al centro de Salud “Reina del Quinche” y los factores socioculturales que giran
en torno a ella, esto desde noviembre del 2024 hasta marzo del 2025. Este
analisis permitira identificar como el nivel de conocimiento, las creencias sobre
los alimentos y las actitudes frente a la lactancia materna influyen en su
calidad y continuidad, contribuyendo al disefio de estrategias de intervencion

para fomentar practicas alimentarias éptimas en esta poblacion.

1.1 Formulacién del problema

¢, Cuales son las practicas alimentarias y factores que influyen en la lactancia
materna de madres que acuden al Centro de Salud tipo A” Reina del

Quinche”?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas alimentarias y factores que influyen en la lactancia
materna de madres de nifios de 0 a 24 meses que acuden al Centro de Salud
Tipo A "Reina del Quinche", durante el periodo de noviembre 2024 a marzo
2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las creencias y practicas alimentarias en madres lactantes con
hijos de 0 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Tipo A "Reina del

Quinche" durante el periodo de noviembre de 2024 a marzo 2025

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en la muestra
de estudio sefalada, a partir del analisis de los datos obtenidos en la encuesta

aplicada.

3. Elaborar recomendaciones a la muestra de estudio.



3. JUSTIFICACION

Dentro del campo de la nutricion infantil, la lactancia materna se presenta
como una estructura primordial, dado que aporta los nutrientes esenciales
para el desarrollo del infante. En contraste, cabe destacar que las practicas
de lactancia materna se encuentran influenciadas por factores relacionados
con las condiciones socioecondmicas, las creencias, y el nivel de
conocimiento en torno a esta tematica, o que en consecuencia devela una

variedad de enfoques en la alimentacién materno infantil.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) destacan la relevancia de conservar la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; sin
embargo, se evidencia que perduran practicas inadecuadas que instauran una
afectacion a la salud de los nifios y nifias, y consecuentemente una

preocupacion a nivel mundial.

Por lo tanto, la presente investigacion cuyo enfoque es descriptivo se centra
en un contexto especifico, en este caso en las madres lactantes de hijos de 0
a 24 meses que acuden al centro de salud “Reina del Quinche”. Ahora, lo
adicional deriva en que, a nivel social, se pretende determinar ademas de las
practicas alimentarias en la lactancia materna, los factores que influyen en
ella. Esto permite tener a disposicion informacion de primera mano, y

adaptada a la realidad de la muestra de estudio anteriormente descrita.

El impacto de este estudio abarca tanto el ambito académico como el de la
salud publica, ya que sus resultados podran ser aprovechados para optimizar
las politicas de promocion de la lactancia materna y desarrollar programas de
apoyo dirigidos a las madres, permitiendo asi una mejor comprensién de las
barreras y facilitadores de esta practica en la poblacion de estudio, lo que
contribuira a disenar intervenciones mas efectivas a necesidades especificas.
Mediante el uso de cuestionarios se garantizara la obtencion de datos
concretos y medibles que facilitaran la evaluacion de los objetivos planteados,
permitiendo que en el futuro este estudio funcione como referencia para

investigaciones posteriores en poblaciones con caracteristicas similares y



contribuya a ampliar el conocimiento sobre las practicas alimentarias y

factores que influyen en la lactancia materna y su impacto en la salud infantil.

4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Investigar sobre la lactancia materna es fundamental en razén, de la
naturaleza de esta practica alimentaria y los factores que podrian influir en
ella; por ese motivo se han llevado a cabo varios estudios especificos, entre

los cuales se observan:

Hay un estudio efectuado en el 2022 por Ledn y colaboradores, en la ciudad
de Loja, cuyo obijetivo fue analizar los factores relacionados con la duracién
de la lactancia materna exclusiva a 316 madres que laboran en la Universidad
Técnica Particular de Loja. Pues, como resultado de esta investigacion se
pudo constatar que, 62,8 % recibio informacion sobre lactancia materna y
proveniente del médico 55,6 %. La primera hora de vida amamantaron 63,9
%. Mas de la mitad de las participantes amamantaron durante un periodo de
6 meses (56,9 %), con lactancia materna exclusiva una media de 4,56 meses.
El principal motivo para el abandono fue hipogalactia (26,9 %); incorporacion
al trabajo (19,2 %); enfermedad materna (5,1 %). La media de lactancia
materna exclusiva fue mayor en las madres docentes e investigadoras 4,79
(DE £ 1,8) que en las administrativas y de servicios 4,2 (DE+ 2,05), p= 0,012

(8).

Por otra parte, Rolandi en un estudio realizado en el 2014 en Argentina,
especificamente, en el Centro de Salud de la ciudad Mar de Plata, selecciona
una muestra de 120 madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden a controles
para analizar sobre sus creencias y practicas alimentarias. Como resultado de
este estudio se evidencid que, el estado nutricional del 84% de los nifios se
encontraba dentro de los parametros de normalidad. Se observé una ligerea
tendencia de las madres a subestimar el estado nutricional de sus hijos. 63%
de los nifios recibia LM al momento de la entrevista. Un 18% de los nifios
consumia bebidas azucaradas diariamente. El 58% inician la alimentacién
complementaria a los 6 meses. El enriquecimiento de las comidas con

manteca o aceite fue una practica frecuente. La diversidad alimentaria
7



aumenta conforme aumenta la edad y es en general adecuada. 61% de las
madres agregan sal a la comida de sus hijos. Generalmente es la madre la
encargada de la alimentacién del menor. La LM fue de suma importancia para
este grupo de madres. La mayoria de ellas piensa que la alimentacién
complementaria debe iniciarse a los 6 meses y que es importante insistir con
un mismo alimento frente a la neofobia. Se remarcé el consumo de vegetales

y frutas para un crecimiento saludable (9).



4.2 Marco Teoérico

4.2.1 Lactancia Materna
4.2.1.1 Definicién de Lactancia Materna

La lactancia materna es la manera natural de alimentar a los bebés, por lo
que, se reconocen ampliamente sus beneficios nutricionales, inmunologicos y
emocionales. Esto, en razon de que la leche materna proporciona el alimento
mas adecuado para los lactantes, ya que su composicion es perfecta para
asegurar un crecimiento, desarrollo y maduracién Ooptimos durante los

primeros 4 a 6 meses de vida (10).

Es decir, la lactancia materna, como acto fisioldgico y adaptativo, propio de
los mamiferos y especifico de cada especie, ha demostrado ser un sistema
eficaz para alimentar a los bebés en sus primeros meses de vida; pues,
durante milenios fue la unica fuente de nutricion para ellos y aquellos que no
la recibieron no lograron sobrevivir, lo que evidencia su importancia en la
subsistencia de la humanidad a lo largo de generaciones. En este punto cabe
resaltar la naturaleza adaptativa de la lactancia materna, hace referencia en
términos globales a la evolucion de los mamiferos y cémo esta practica, se
convirtié en una herramienta para la cria sobreviva, se desarrolle y se asegure

su bienestar. (11).

La leche materna es la mejor proteccion para el bebé contra enfermedades
como diarrea, deshidratacion, infecciones respiratorias, estrefiimiento,
colicos, alergias y problemas de la piel, dado que, que esta practica le brinda
una defensa transitoria al bebé, esto en razén de su composicién, puesto que,
es la lactoferrina, lisozima, y la inmunoglobulina, lo que produce una barrera
de inmunidad contra infecciones, con la cautela de que el sistema inmune
beneficiado pueda comparecer a la enfermedad de forma proporcional, sin
atacar su propio cuerpo. Ademas, se comprende que la composicion de la
leche materna no es fija, sino que cambia segun la etapa de lactancia y las
necesidades particulares del bebé, lo que permite brindar una nutricién
adecuada en cada momento; esto se debe a que es un fluido complejo capaz

de adaptarse a las demandas del lactante a lo largo del tiempo. (12).



Por lo tanto, la prolongacion de la lactancia materna durante los primeros seis
meses de vida, seguida de un periodo prolongado de amamantamiento
combinado con alimentacion complementaria, podria salvar anualmente la
vida de un millén de nifios menores de un afio en paises en desarrollo; por
eso, promover la lactancia materna se considera una estrategia clave para
reducir la morbilidad y mortalidad infantil (13). Pues, a lo largo de la historia
se ha intentado sustituir la lactancia materna con métodos artificiales, lo que
refleja el debate sobre su uso y desuso; sin embargo, la leche materna,
también llamada "sangre blanca", sigue siendo considerada la alimentacién
natural y adecuada para el nifio, ya que proviene directamente de su madre y

es la que la naturaleza le ofrece (14).

Es interesante conocer que la lactancia materna implica un alto gasto
energético para la madre, ya que la produccién de leche requiere un consumo
adicional de calorias, es decir que, durante los primeros meses, la demanda
energética es mayor y disminuye a medida que el bebé crece. Por lo tanto, se
recomienda un aumento caldrico diario para compensar este esfuerzo,
equilibrandose con las reservas de grasa acumuladas en el embarazo; en
consecuencia, esto contribuye a la recuperacion del peso materno de manera
natural (15).

4.2.1.2 Etapas de la Produccion de Leche

Calostro

La primera leche que produce la progenitora después de dar a luz, es
denominada como calostro, y se considera fundamental para la salud del
recién nacido en razon de sus altas concentraciones de lisozimas, lactoferrina,
e inmunoglobulina. Esta alta concentracion de elementos contenidos en este
liquido espeso y amarillento se catalogan como un coctel de beneficios
inmunoldgicos, por lo que coloquialmente el calostro es considerado como la
primera vacuna. No esta de mas indicar que, a diferencia de la leche madura,
el calostro es denso y concentrado, tiene poca cantidad de lactosa, y es rico
en magnesio y proteinas; esta composicion permite al recién nacido digerir

eficazmente todos los nutrientes esenciales en un volumen reducido (16).

Leche de transicion
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Esta etapa denota un interludio entre el calostro y la leche madura, y se da a
partir del cuarto o quinto dia después del parto, y se evidencia en cuanto a su
composicion, una mayor produccion lactea, es decir que su volumen puede
alcanzar hasta 700 mililitros cada dia entre la segunda y la cuarta semana
después del nacimiento del menor, por lo que, se va modificando para
responder a las nuevas demandas del bebé. Estas modificaciones se
caracterizan por equilibrar los azucares, las grasas y las proteinas de la leche
materna, ademas, de seguir protegiendo inmunolégicamente al lactante que

esta por recibir la leche madura (1).

Asimismo, la leche de transicion posee una disminucion de sus elementos a
comparacion con el calostro, puesto que, tanto las vitaminas, como las
proteinas y las inmunoglobulinas se terminan diluyendo en el aumento de
grasas, lactosa y vitaminas solubles en agua, que posee la leche en esta etapa
(17).

La leche madura

La leche madura es de alta calidad y contiene un ochenta y ocho por ciento
de agua con una osmolaridad similar a la del plasma lo que permite al bebé
mantener un equilibrio adecuado de electrolitos y se produce a partir de los
quince dias de vida del recién nacido hasta los seis meses después del
nacimiento; ademas aporta macronutrientes esenciales donde destacan los
carbohidratos en una concentracién de siete gramos por cada 100 mililitros,
las grasas con 3,8 gramos por cada 100 mililitros y las proteinas con 0,9
gramos por cada 100 mililitros. Lo que se traduce en que, la leche madura
proporciona una cantidad equilibrada de proteinas, carbohidratos y grasas

que son fundamentales para el crecimiento y desarrollo del bebé (18).

Este estudio plantea una premisa interesante, que radica en la comparacion
de la leche materna entre madres adultas con madres adolescentes para
investigar si habia diferencias en cuanto a los nutrientes de carbohidratos,
grasas y proteinas; evidenciandose asi en sus conclusiones que no hubo

diferencias importantes entre ambos grupos (18).

4.2.1.3 Clasificacion de la Lactancia Materna

Lactancia Materna Exclusiva
11



La intervencidén preventiva con mayor potencial para reducir la mortalidad
infantil es la lactancia materna exclusiva, que consiste en alimentar al bebé
solo con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin incluir
ningun otro alimento. Es decir, al proporcionar nutrientes esenciales e
irremplazables para el crecimiento y desarrollo del nifio, la lactancia materna
exclusiva se convierte en un pilar clave para garantizar su salud y

supervivencia (19).

Esta practica de lactancia materna esta recomendada por la OMS y UNICEF,
entidades que exhortan a las madres a que la lactancia sea de forma exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del bebé, que comience en la primera
hora después del parto, a libre demanda y que se recomienda evitar el uso de
férmulas infantiles (20). Con anterioridad en este texto se ha comentado
acerca de los beneficios inmunoldgicos que brinda la leche al menor, por lo
que en esta parte se vale redundar nuevamente en eso, evidenciando que,
lactancia materna exclusiva no solo protege al lactante contra la obesidad y
algunas enfermedades no transmisibles en el futuro, sino que también actua

como su primera inmunizaciéon (21).

No obstante, es necesario seguir trabajando para que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses se convierta en el estandar en la
alimentacion del lactante. Dado que, a nivel mundial, menos de cuatro de cada
diez bebés menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva y las
practicas inadecuadas de lactancia, como no mantener esta alimentacion, son
responsables de aproximadamente uno de cada diez fallecimientos en nifios
menores de cinco afos, lo que en 2011 representd alrededor de 804 000

muertes infantiles (22).

El personal de salud de cabecera y el contexto familiar e interpersonal debe
estar informado sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, la
técnica adecuada para amamantar y la conservacion de la leche en caso de
que la madre deba regresar al trabajo. Es por esto que, es fundamental ofrecer
ala madre y a su entorno opciones que le permitan asegurar que su hijo reciba
unicamente leche materna, ya que lo mas importante es brindarle el apoyo

necesario para decidir y llevar a cabo la lactancia materna exclusiva (22).
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Lactancia Materna Mixta

La lactancia materna mixta ocurre cuando el bebé es alimentado con leche
materna junto con otros alimentos, ya sean liquidos o sdlidos, antes de
alcanzar los seis meses de edad. Dentro de los liquidos se incluye la leche de
féormula, mientras que los sodlidos pueden ser cereales, papillas, purés de
frutas o verduras, los cuales suelen incorporarse anticipadamente en su dieta
(23).

La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF aconsejan que, a partir de los
seis meses de vida del bebé, recién se introduzcan alimentos
complementarios que sean seguros Yy nutricionalmente adecuados, sin
interrumpir la lactancia materna, la cual deberia mantenerse hasta los dos
afios o mas. Este proceso de alimentacion complementaria debe realizarse de
manera progresiva, asegurando que los nuevos alimentos aporten los

nutrientes esenciales para el crecimiento del nifio (24).

Para acotar, hay un estudio realizado por la Revista Espafiola de Salud
Publica, en el que se evidencia los motivos por los cuales un grupo de madres
recurre a la lactancia materna mixta, antes de que sus bebés cumplan 6
meses. Esta investigacion dio a relucir que el 39% de las participantes
recurrieron a la lactancia materna complementaria debido a su regreso al
ambito laboral, como una alternativa para asegurar la alimentacion del bebé

en su ausencia (25).

4.2.2 Requerimientos Nutricionales de la Madre Lactante

A continuacion, se realizara un desglose sobre los parametros nutricionales
importantes para la madre lactante y como esta pueda influir en la

composicion de su leche materna.

4.2.2.1 Aporte caldrico y macronutrientes

La produccion de leche materna implica un gasto considerable de energia, ya
que durante los primeros seis meses posparto una madre produce cerca de
750 mililitros de leche diariamente, lo cual equivale a un consumo energético
aproximado de 700 kilocalorias al dia; por lo tanto, para cubrir este gasto y

asegurar una adecuada nutricion tanto para la madre como para el bebé, se
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recomienda incrementar la ingesta caldrica en aproximadamente 500
kilocalorias diarias durante este periodo, lo que representa unas 200
kilocalorias mas de las necesarias durante el embarazo (26). Se vale precisar
que, si bien es cierto, el cuerpo de una madre lactante necesita energia para
amamantar; también es importante combinar estas calorias adicionales que

debe ingerir con otro alimentos variados y saludables (27).

Durante el periodo de amamantamiento, es menester que la madre se
alimente de suficientes proteinas con el objeto cuidarse a si misma, y producir
leche materna de buena calidad para el lactante, por lo que, se recomienda
actualmente consumir aproximadamente 1,05 gramos de proteina por cada
kilo de su peso, de manera diaria. Es interesante conocer que, el estudio
determiné esta cifra a través de un calculo factorial, utilizando una técnica

denominada como oxidacion de aminoacidos indicadores (28).

La alimentacion de la madre lactante, y de manera simultanea, la del bebé,
los dos primeros anos, es importante para la salud de ambos, y el crecimiento
de este ultimo; dado que, a través de indagaciones se verifica la trascendencia
de cubrir las necesidades alimentarias en base a nutrientes esenciales,
fuentes alimenticias adecuadas y suplementos, de ser el caso. Es por esto,
que se destaca la alimentacién balanceada de la madre para que aporte los
nutrientes como acidos grasos omega 3, imprescindibles para su

neurodesarrollo (29).

Los carbohidratos representan la fuente principal de energia en la
alimentacion humana, es por esto que, durante la lactancia, es aconsejable
que las madres incluyan en su dieta una amplia variedad de cereales
integrales, frutas y verduras que deben cubrir entre el 50 % y el 60 % del total
de calorias diarias para asegurar un adecuado suministro de energia vy
nutrientes esenciales. Es decir, mantener una alimentacion balanceada y
diversa con estos alimentos ayuda a conservar una buena salud y aporta la
energia necesaria para enfrentar las demandas diarias de la etapa de

lactancia. (29).

La composicion de la leche materna esta estrechamente relacionada con el

tipo de grasas que consume la madre, por lo que resulta fundamental incluir
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en la dieta fuentes de acidos grasos esenciales, como los omega-3 presentes
en pescados, ya que estos son clave para el desarrollo visual y cognitivo del
bebé. Esto se fundamenta en diversos estudios han demostrado que la
calidad y el tipo de grasa ingerida por la madre afectan directamente la
composicion de los acidos grasos de la leche materna; lo que se traduce en
que mantener una dieta balanceada con grasas saludables puede reducir el
riesgo de deficiencias nutricionales tanto en la madre como en el lactante.
(30).

4.2.2.2 Micronutrientes esenciales

El calcio es fundamental para la salud 6sea de la madre y del bebé durante la
lactancia, por lo que se sugiere que las mujeres lactantes mayores de
dieciocho anos consuman 1,000 mg diarios, mientras que las adolescentes de
catorce a dieciocho afos deben ingerir 1,300 mg al dia; cabe destacar que
entre las fuentes importantes de calcio incluyen lacteos como leche, yogur y
queso, asi como vegetales de hojas verdes y frutos secos. Es importante
resaltar que una ingesta adecuada de calcio ayuda a preservar la densidad
Osea Yy evitar la pérdida de masa ésea en este periodo, aunque exceder la

cantidad recomendada no proporciona beneficios adicionales (31).

Por otro lado, el hierro es un micronutriente que deberia estar presente en la
alimentacion de la madre lactante, dado que, entre sus propiedades consta la
prevencion de la anemia y la produccién adecuada de leche materna. En este
punto, cabe destacar que durante la lactancia el cuerpo requiere mas hierro
para generar leche y recuperar la sangre perdida durante el parto; por ende,
si hay una carencia de este mineral, puede surgir anemia ferropénica, cuyos
sintomas incluyen cansancio, debilidad y palidez, impactando la salud de la
madre y el bebé (32).

Para mantener un buen nivel de hierro en la lactancia, es clave consumir
alimentos que lo contengan. Las carnes rojas ofrecen hierro de facil absorcion,
mientras que legumbres y verduras de hoja verde aportan hierro, cuya
absorcion mejora al combinarse con vitamina C. Es por esto que, mantener

una dieta equilibrada y rica en hierro durante la lactancia es esencial para
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prevenir la anemia y asegurar el bienestar tanto de la madre como del bebé
(33).

Por otra parte, el acido félico o vitamina B9 es clave en la regeneracion celular
y la formacién de ADN, apoyando la salud materna y el crecimiento del bebé
en la lactancia, por ende, su consumo adecuado ayuda a prevenir anemias

como la megaloblastica que puede afectar a ambos (34).

El 4cido fdlico se lo puede encontrar en fuentes como las legumbres, las frutas
citricas y las verduras que cuentan con hojas de un color verde intenso,
recordando que son alimentos que contribuyen positivamente a la salud
materno infantil. Entonces respecto a las legumbres, el acido félico se
encuentra en los frijoles, los garbanzos y las lentejas; en las frutas citricas, en
la naranja y jugo; en las verduras de hojas verdes , en la lechuga, las acelgas

y las espinacas (35).

La vitamina D constituye un micronutriente primordial para las madres
lactantes, ya que facilita la asimilacion eficiente del calcio, elemento
indispensable para la preservacion de la integridad 6sea tanto materna como
neonatal; por lo que, su presencia optimiza la densidad mineral 6ésea,
mitigando el riesgo de desmineralizacién durante el periodo de lactancia. En
otros términos, esta vitamina es sintetizada endégenamente a través de la
exposicion solar, aunque también puede ser obtenida mediante el consumo
de pescados grasos como el salmoén y la caballa, asi como en alimentos
enriquecidos y productos de origen animal como el huevo y el higado de res
(27)..

4.2.2.3 Hidratacion adecuada

La hidratacion adecuada es imprescindible para las madres lactantes, dado
que el agua constituye el principal componente de la leche materna, por lo
que, durante este periodo, se sugiere una ingesta hidrica de
aproximadamente 2.5 a 3 litros diarios, incluyendo infusiones y caldos, con el
fin de preservar una produccion lactea 6ptima. No esta de mas explicar que,
este consumo puede ajustarse segun las condiciones climaticas y la actividad

fisica de cada muijer, priorizando siempre la respuesta natural a la sed. (36).
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4.2.3 Beneficios de la Lactancia Materna
4.2.3.1 Beneficios para el nifio

Nutricion optima

Se vale precisar que, la leche materna sigue siendo una fuente esencial de
energia y nutrientes incluso durante el segundo afno de vida, proporcionando
una parte significativa de los requerimientos diarios del nifio, ya que su
composicion se adapta constantemente a las necesidades del bebé, variando
segun la edad gestacional, la etapa de la lactancia y el momento de la toma
(37).

Es el caso del calostro, primera fase de la leche materna, que es crucial para
fortalecer el sistema inmunolégico y favorecer la digestion en los recién
nacidos, mientras que la leche madura continua ajustandose a las demandas
nutricionales del bebé a lo largo del tiempo. Esto devela que, la leche materna
contiene todos los nutrientes y el agua que el bebé necesita, eliminando la
necesidad de otros liquidos o suplementos, y gracias a su facil absorcion y

asimilacion, se convierte en el alimento 6ptimo para el desarrollo infantil. (38).

Inmunidad

Durante el primer afio de vida, el sistema inmunolégico del lactante aun no
esta completamente desarrollado, por lo que depende de los anticuerpos
transmitidos por la madre a través de la leche materna para combatir

enfermedades (39).

La leche materna contiene células protectoras, factores antiinflamatorios y
compuestos con accion antibacteriana, antiviral y antiparasitaria; ademas, de
una riqgueza en inmunoglobulina IgA que permite una respuesta inmunitaria
mas efectiva, creando una barrera contra diversas infecciones. Cabe resaltar
que, esta proteccion no se limita al periodo de lactancia, sino que sus
beneficios pueden extenderse incluso afios después del destete, reduciendo

el riesgo de diversas enfermedades e infecciones a lo largo de la infancia (40).

Menor riesgo de diarrea y de infeccion respiratoria

Resulta que los bebés alimentados con formula presentaban un

acrecentamiento del 80% de probabilidad de padecer diarrea en comparacion
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con aquellos que eran amamantados exclusivamente. Es decir que, la
diferencia en la incidencia de diarrea entre los distintos grupos sugiere que
incluso una alimentacion complementaria no ofrece la misma proteccién que
la lactancia exclusiva, evidenciando la necesidad de promoverla como la

mejor estrategia para la salud infantil (41).

Por otra parte, en una revision bibliografica desarrollada en la Universidad de
Catalufia, se evidencia que los bebés alimentados solamente con leche
materna durante los primeros seis meses presentaron cerca de un treinta por
ciento menos de probabilidades de tener episodios de diarrea; por el contrario,
en aquellos que recibieron leche de formula, se registré un incremento del

treinta y cuatro por ciento en la cantidad esperada de casos diarreicos. (42).

Respecto a las infecciones respiratorias cabe resaltar, los resultados de un
estudio contenido en la Revista Chilena de Pediatria, que ponen en evidencia
que los menores que reciben lactancia materna exclusiva a lo largo de su
primer semestre de vida tienen quince veces mas riesgo de morir por
neumonia en contraste, con los que si son amantados exclusivamente. Esto
se concatena, con el dato de que los bebés alimentados unicamente con leche
materna por al menos 4 meses tienen un 72% menos de peligro de ser
internado en un hospital por infecciones respiratorias en su primer afo de vida
(41).

Menos riesgo de ofitis y meningitis

La otitis es una afeccidn caracterizada por la inflamacion del oido,
especialmente del oido medio, y suele originarse por infecciones bacterianas
o virales, afectando con mayor frecuencia a bebés y nifios pequefios debido
a la inmadurez de su sistema inmunolégico (43). De manera similar, la
meningitis es una inflamacion de las meninges, las membranas encargadas
de proteger el cerebro y la médula espinal, cuyo origen puede ser viral o
bacteriano, representando un grave riesgo para la salud si no se diagnostica

y trata oportunamente (44).

Un estudio realizado en Suecia evidencio que la incidencia de otitis media era
menor en los nifos alimentados con leche materna en comparacion con

aquellos que recibian lactancia artificial, ya que, entre el primer y tercer mes
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de vida, el 6% de los bebés que habian sido destetados presentaron esta
afeccion, mientras que solo el 1% de los que continuaban siendo
amamantados la desarrollaron. Lo que demuestra el efecto protector de la
lactancia materna en la salud auditiva infantil al reducir el riesgo de infecciones

en el oido medio (45).

4.2.3.2 Beneficios para la madre

En una investigacion realizada en México, en el Estado de Querétaro,
especificamente, en el Centro de Salud Pedro Escobedo se evidencio que las
madres lactantes que alimentaban a sus bebés con leche materna a lo largo
de 6 meses, notaron una reduccién de peso, especialmente de la grasa
acumulada. Las mujeres que fueron participes en este estudio son aquellas
que asistieron a talleres de lactancia en este centro meédico, y los resultados
en adiccion, también destacaron que la reduccion de su peso se correlaciona

con la disminucién de enfermedades crénicas no transmisibles (46).

Luego del alumbramiento, la hormona oxitocina contribuye a que cuando el
bebé succiona, la leche materna fluya sin algun problema, esto en razén de la
activacion de senales en el cerebro que hace que esta hormona se libere y
provoque el traslado de la leche de las glandulas mamarias al pezon. En
adiccion, el beneficio que genera la oxitocina esta vinculado a la reduccién de
niveles de estrés y ansiedad en la madre, ademas, de generar un ambiente

seguro y tranquilo de lactancia materna (47).

Por otro lado, amamantar disminuye la probabilidad de desarrollar cancer de
mama, ya que diversos estudios han demostrado que el riesgo en mujeres
pre-menopausicas se reduce a medida que aumenta el tiempo de lactancia.
En otras palabras, este efecto protector se atribuye a los cambios hormonales
que ocurren durante la lactancia, como la reduccion de los niveles de
estrogeno, lo que limita el crecimiento de células andmalas en el tejido

mamario. (48).

La lactancia materna disminuye la probabilidad de desarrollar cancer de
ovario, ya que se ha observado que cuanto mas tiempo amamanta una mujer,
menor es su riesgo de padecer esta enfermedad. Es decir, la lactancia

frecuente ayuda a reducir el riesgo de cancer de ovario, ya que interrumpe los
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ciclos ovulatorios, esto disminuye la produccion de hormonas como el
estrégeno y la progesterona, al reducirse la estimulacion constante de los
ovarios, se protege este 6rgano; por eso se denota que existe una relacion
inversa entre la duracion de la lactancia y la incidencia de este tipo de cancer
(49).

Por ultimo, no esta de mas indicar que amamantar contribuye a la proteccion
Osea de la madre, reduciendo el riesgo de osteoporosis y fracturas de cadera
en etapas avanzadas de la vida, ademas de disminuir la probabilidad de
desarrollar artritis reumatoide, puesto que, durante la lactancia, el cuerpo
materno mejora la absorcidn de calcio y otros minerales esenciales para
compensar la demanda nutricional, fortaleciendo la densidad 6sea. Es decir,
este proceso favorece la regeneracion del tejido 6seo y reduce la inflamacién
en las articulaciones, lo que a largo plazo ayuda a prevenir enfermedades
como la artritis reumatoide y disminuye el deterioro 6seo asociado al

envejecimiento (50).

4.2.4 Factores que influyen en la Lactancia Materna
4.2.4.1 Factores Biolbgicos

Fisiologia de la glandula mamaria

La mama es una estructura con forma semiesférica y simétrica, situada en la
zona toracica, por delante de los musculos pectorales y el serrato anterior;
estd compuesta por tejido conectivo y glandular, los cuales trabajan en
conjunto para sintetizar y liberar diversas sustancias en el organismo, y
finalmente en su parte central, se encuentra el pezén, una regidén pigmentada
con pequefias aberturas denominadas conductos galactéforos, que permiten

la expulsion de leche (51).

Es decir que, el tejido glandular es esencial para la produccion de leche, y el
tejido conectivo brinda cimiento estructural, por lo que, los conductos
galactoforos desempefian un papel clave en la lactancia, transportando la
leche desde los lobulillos hasta el exterior; por lo tanto, en conjunto, estas
caracteristicas aseguran la funcionalidad de la mama dentro del sistema

reproductor femenino (52).
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Por otro lado, alrededor del pezén se ubica la aréola, una zona circular
pigmentada que contiene glandulas sebaceas, tejido conectivo y ligamentos
de Cooper, los cuales brindan soporte a la mama al adherirse a la piel; es
importante conocer que, con el tiempo, factores como la lactancia o
actividades fisicas intensas pueden generar tension en estos ligamentos,
provocando una ligera caida del busto. No esta de mas develar que, la
glandula mamaria esta compuesta por quince a veinte Iébulos, subdivididos
en lobulillos, donde se encuentran los alveolos, encargados de la produccion
de leche (53).

Produccion de leche

El factor biolégico de la produccién de leche es fundamental en la lactancia
materna, ya que determina la capacidad del cuerpo para generar y mantener
un suministro adecuado de leche para el bebé; por lo que, este proceso ocurre
en tres fases clave: Lactogénesis |, Lactogénesis Il y Galactopoyesis, cada
una influenciada por cambios hormonales que regulan la cantidad y calidad

de la leche producida (54).

La Lactogénesis | inicia en el ultimo trimestre del embarazo, cuando las
mamas comienzan a producir calostro, rico en nutrientes y defensas para el
recién nacido, por lo que, este proceso es regulado por hormonas como el
estrogeno, la progesterona y la prolactina, que estimulan el desarrollo de

conductos y alvéolos mamarios (55).

La Lactogénesis Il, o "subida de la leche", sucede tras el parto, usualmente
entre las cincuenta y setenta y dos horas posteriores; pues, esta fase
comienza cuando los niveles de progesterona y estrégeno disminuyen tras la
expulsion de la placenta, permitiendo que la prolactina estimule la produccion
de leche madura; por lo que, la oxitocina facilita su liberacion, lo que genera
en la madre una sensacion de plenitud y aumento del volumen mamario. Es
decir, es en la regulacion hormonal, donde la prolactina impulsa la sintesis de
leche y la oxitocina promueve su eyeccion, puesto que, la interaccion de estas
hormonas asegura que el recién nacido reciba una nutricion adecuada,

adaptando la produccidn lactea a sus necesidades. (54).
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Es importante destacar que diversos factores pueden influir en estas fases de
la lactancia; por ejemplo, el estrés, la ansiedad, el dolor y la fatiga pueden
retardar la Lactogénesis Il al inhibir la secrecion de oxitocina y perturbar el
reflejo de eyeccién de la leche; asimismo, condiciones médicas como la
retencion de fragmentos placentarios o la diabetes materna mal controlada

pueden interferir en la adecuada produccion lactea (54).

La Galactopoyesis, o Lactogénesis lll, es la fase en la que se sostiene la
producciéon de leche tras haberse establecido la lactancia; pues en este
periodo, la cantidad de leche depende principalmente de la demanda del
bebé, es decir, a mayor succion y vaciado del pecho, mayor sera la
produccién; de modo que, la prolactina continia siendo clave en la sintesis

lactea, mientras que la oxitocina facilita su salida (56).

Problemas fisicos como mastitis y pezones invertidos

La mastitis es wuna inflamacion mamaria que puede causar dolor,
enrojecimiento y fiebre, generalmente provocada por obstrucciones o
infecciones bacterianas como el Staphylococcus aureus; pues su presencia
es una de las principales razones por las que algunas madres dejan de
amamantar, afectando hasta del 3 al 33% de las madres lactantes. Esto
resalta la importancia de una deteccién temprana y tratamiento adecuado, ya
que continuar con la lactancia, bajo supervision meédica, puede ayudar a aliviar

los sintomas y prevenir complicaciones mayores (57).

Por otra parte, los pezones invertidos, al retraerse hacia la areola, pueden
dificultar el agarre del bebé y afectar la succion, lo que compromete la
transferencia de leche; sin embargo, con técnicas como el uso de compresas
frias y pezoneras de silicona, es posible mejorar la lactancia. Es importante
brindar apoyo a las madres con esta condicion, ya que con la orientacion
adecuada pueden superar estos desafios y garantizar una alimentacion

efectiva para su bebé (58).

4.2.4.2 Factores Psicolbgicos

Dada la revision bibliografica de esta fuente, se dilucidé que, aunque la
lactancia materna brinda muchos beneficios a los involucrados, muchas

madres sienten ansiedad al momento de amamantar, y esto se da por varios
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motivos; entre estos, el no tener apoyo, la falta de experiencia, la presion de
los demas y, el miedo a no producir suficiente leche. Se especifica que entre
el 20% y el 40% de las madres pueden sentirse con ansiedad lo que las lleva
a dejar de amamantar por un determinado tiempo o empezar a proveer al nifio

con sustituto de la leche materna, la leche de férmula (59).

Una investigacion liderada por la Universidad de Santiago de Compostela en
Espafia estudié el nivel de estrés entre 45 mamas y como esto podria afectar
a sus bebés, para eso hicieron uso de una escala que mide el estrés parental.
Descubriendo asi, que cuando una progenitora tiene mucho estrés, su
produccién de leche se reduce; no obstante, la calidad de la misma no es
alterada por el estrés, es decir, se mantiene en cuanto a las proteinas,

azucares y grasas que posee (60).

4.2.4.3 Factores Socioculturales

Incorporacion temprana al trabajo

En un estudio realizado a 295 madres lactantes que acudian con sus hijos al
Hospital Angeles Pedregal en Ciudad de México, se verific6 mediante
meétodos estadisticos que, en promedio, las mamas daban de lactar durante
unos seis meses; ademas, se evidencid que el motivo en comun de esta
muestra de estudio para dejar de amamantar, fue tener que trabajar o estudiar,
por lo que, se devela que el nivel de estudios y la modalidad del empleo son

factores que influyen en esta practica materno infantil (61).

Es por esto que, una investigacion publicada en la revista Archivos
Latinoamericanos de Nutricion resalta que los cambios en el estilo de vida, en
particular la insercion de la mujer en el ambito laboral, han impactado la
lactancia materna, reduciendo tanto su frecuencia como su duracién. De modo
que, se recomienda la implementacion de medidas que favorezcan la
conciliacion entre el empleo y la lactancia podria contribuir a mejorar esta

situacion. (62).

Por otra parte, algunos estudios han identificado que, en determinados niveles
socioeconomicos, los nifos que presentan problemas en sus habitos
alimenticios tuvieron una lactancia materna de menor duracion y sus madres

pasaban mas tiempo desempefiando actividades laborales fuera de casa en
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comparacion con otros casos analizados. Por ello, es importante promover
estrategias que faciliten la continuidad de la lactancia materna, incluso cuando

la madre debe reincorporarse al trabajo (63).

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, UNICEF ha encuestado a grandes
corporaciones en el afo 2022, evidenciando dos cuestiones importantes
respecto a la reinsercion laboral de las madres lactantes. La primera que, si
bien el 70% de estas grandes empresas promueven la lactancia a través de
descansos flexibles y reduccion de su jornada laboral, sélo el 68% cuenta con
lactarios. Es por esto que, se recomienda promover esta practica en el lugar
del trabajo, con la finalidad de no mermar, sobre todo, las cifras de abandono

de la lactancia materna (64).
La presion social y el apoyo familiar.

Se entiende por presidn social cuando un conjunto de personas intenta influir
en otra para que module su forma de accionar, sus tradiciones o sus
decisiones, con el objetivo de que se ajuste a lo que este grupo considera

socialmente aceptable (65).

Socialmente en torno a la Lactancia Materna Exclusiva existe una influencia
por el contexto en que la mujer se desenvuelve, dando como resultado

variados factores que influyen en esta practica (66).

Entre estos factores, esta el apoyo familiar que se sintetiza como un proceso
psicosocial en que las personas de una familia se ayudan mutuamente, y esta
colaboracién se ejerce dependiendo de la sociedad. Por lo tanto, se indica que
el apoyo dependiendo de la percepcion puede ser emocional, practico o

informativo (67).

En concordancia, existe un estudio realizado en el centro de salud San
Cristébal de Portoviejo, Ecuador; cuyo objetivo planteado fue analizar los
factores socioculturales asociados a la lactancia materna exclusiva en 50
madres lactantes de nifios menores de 2 afos. Lo interesante para el tema
que estamos tratando es que, establece como emisores del apoyo familiar al
coényuge, al familiar en general y al amigo, por lo que, que son personas que
en el entorno a la madre lactante le colabora emocionalmente, con acciones

practicas como el cuidado, o de manera informativa, es decir, brindandole
24



conocimientos practicos sobre el amamantamiento. Sin embargo, lo que llama
la atencidon es que de quien recibe menos apoyo es de su esposo, con un
porcentaje de 12,50% (66).

Creencias y mitos sobre la lactancia

En Bolivia, al norte de Potosi se llevd a cabo una investigacion sobre la
nutricion de 400 nifos menores de cinco afos con el objetivo de estructurar
un programa de alimentacion. Entre sus hallazgos, se encontré que muchas
madres lactantes no iniciaron a dar de lactar a tiempo, ni mucho menos de
manera exclusiva hasta el primer semestre de vida del bebé; y esto es, porque
creian que no tenian la suficiente leche luego del parto. Otras causas se
plantean al respecto, que son los embarazos a temprana edad, las creencias
heredadas, considerar que dar leche materna justo después del parto causa

malestar al bebé o que lo hace comer demasiado cuando crece (68).

Por otra parte, la Universidad de Carabobo realizé un estudio en Venezuela a
12 mujeres diabéticas atendidas en el Hospital Dr. Enrique Tejera, y en esta
se evidencia una creencia ligada a su enfermedad. Se cree que la diabetes
influye en la calidad de la lactancia materna por lo que asimilan que es la
causa de su abandono. Esta idea ni siquiera se concatena con las
recomendaciones establecidas por la OMS que expone a la lactancia materna
como la mejor alternativa para alimentar a un bebé. Por tanto, se fija como
una creencia que lleva a las mamas diabéticas a confrontar una dieta
equilibrada para instaurar el periodo de lactancia, en comparacién al resto
(69). Recordemos que, mantener una dieta equilibrada ayuda a al proteger el
acto de amamantar; por lo que, si recomienda evitar ciertos aditivos vy
contaminantes; tal y como lo es, la cafeina, el tabaco, el alcohol, la fitoterapia,

y hasta los contaminantes ambientales (70).

En concordancia con lo anterior, las madres con diabetes ven el uso de la
férmula infantil como una alternativa mejor para que su bebé no pase hambre.
Frente a esta creencia, se sugiere aplicar la teoria del cuidado cultural de
Leininger, es decir, que sin la necesidad de que los profesionales impongan
ideas, deben orientar a las madres lactantes sobre como amamantar beneficia

al bebé no solo en el presente, sino también en el mafiana (69).
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Estas ideas suelen estar profundamente vinculadas a costumbres culturales y
a la difusion de informacién incorrecta de una generacion a otra; por ello, es
clave que los profesionales de la salud detecten y corrijan estas creencias
mediante iniciativas educativas que ofrezcan datos respaldados por la ciencia,
brindando a las madres el apoyo necesario para mantener una lactancia

materna efectiva y saludable para sus hijos (71).

4.2.5 Cifras sobre Lactancia Materna en Ecuador

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) efectuada en
Ecuador en el aino 2012 determina que lactancia materna exclusiva reduce
gradualmente conforme aumenta la edad del lactante, por lo que, hasta el
primer mes de vida un 52,4% de los nifios solo toman leche materna, pero
este valor baja a 48% entre los 2 a 3 meses, y cae aun mas al 34,7% entre
los 4 y 5 meses. Por lo tanto, estas cifras evidencian para ese afo una
tendencia de abandono temprano de la lactancia exclusiva, pese a que exista

una leve prevalencia en relacion a estudios anteriores (72).

Dentro de esta misma encuesta se devela que la prevalencia de lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses es menor en madres adolescentes,
especialmente en aquellas de 12 a 14 afios, con apenas un 17,9%; en
contraste, las madres mayores de 35 afos presentan una mayor prevalencia
con el 45,7%. Por otra parte, respecto al lugar de residencia se determind que
la lactancia materna es mas comun en las zonas rurales con el 58, 9% que en
las urbanas con el 35,9% (72).

Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
realizada en el afio 2018 se evidencia que el 62,11% de los menores recibid
lactancia exclusiva en los primeros 6 meses, con el detalle de que en areas
urbanas alcanzo el 58,42%, mientras que en la ruralidad se observo el
70,11%, develando que existe un mejor indicador en las zonas rurales en

comparacion con las urbanas (73).
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4.3 Marco Legal

4.3.1 Ley De Fomento, Apoyo y Proteccién a la Lactancia Materna (74).

Para asegurar el éptimo desarrollo y crecimiento del infante después de su
nacimiento, resulta imperativo velar por el cumplimiento del derecho
fundamental a recibir lactancia materna. Le corresponde al Estado
ecuatoriano la obligacion de establecer normativas efectivas para estructurar
redes de apoyo social que favorezcan, respalden y resguarden esta practica
tanto en el ambito familiar como comunitario, fomentando un entorno propicio
para la crianza saludable y la cohesion social. Es por esto que, existe la “Ley
de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna”, debatida por nuestro

organo legislativo en pro de la politica local de lactancia materna.

Decreta: Articulo 1. - La lactancia materna se erige como un “derecho innato
e inalienable del infante, siendo el método mas efectivo y natural para
proporcionar una nutricion optima y favorecer un desarrollo fisico y cognitivo
saludable”. Por ende, su reconocimiento como “derecho conlleva la obligacidn
de los Estados y las sociedades de proteger, fomentar y apoyar esta practica,
asegurando entornos adecuados y politicas publicas efectivas que garanticen

el bienestar integral del nifio y respeten su interés superior”.

Articulo 2, literal a.- “La responsabilidad de implementar las disposiciones
establecidas en la presente Ley recae en el Ministerio de Salud Publica, el
cual, a través de sus unidades operativas”, debe disenar y ejecutar estrategias
dirigidas a fomentar la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de

vida del nino.

Articulo 2, literal b.- “Se le encomienda al MSP establecer normas obligatorias
en todos los servicios de salud, tanto publicos como privados, que aseguren
el contacto inmediato y continuo del recién nacido con su madre”,
promoviendo asi el vinculo afectivo y garantizando el adecuado inicio de la

lactancia.

Articulo 2, literal c.- “El Ministerio de Salud Publica tiene la responsabilidad de

promover y desarrollar programas de educacion continua en lactancia
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materna dirigidos tanto a los profesionales del equipo de salud como a las

familias y a la comunidad en general”.

Articulo 2, literal d.- El Ministerio de Salud Pubica debe “advertir a toda madre
embarazada o en periodo de lactancia sobre los riesgos potenciales de
sustituir injustificadamente la lactancia materna por biberones y chupones”,

garantizando asi una toma de decisiones informada y responsable.

Articulo 2, literal e.- El Ministerio de Salud Publica ostenta la responsabilidad
de aplicar las disposiciones de la presente Ley, lo que implica disefiar e
implementar estrategias que promuevan el cumplimiento de las normativas
establecidas en el “Cdédigo Internacional sobre Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna” de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (75). Resulta que, este compromiso busca salvaguardar la practica de
la lactancia materna frente a la promocién inadecuada de productos sustitutos,
regulando su comercializacion para evitar interferencias que puedan
menoscabar la eleccién informada y consciente de las madres respecto a la
alimentacion de sus hijos; es decir que, la observancia de estas normativas
no solo protege el derecho a la lactancia materna exclusiva, sino que también
refuerza la necesidad de garantizar informacion veraz y objetiva para las

familias y la comunidad.

Articulo. 4.- “La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse
hasta que el nifio cumpla dos afos de edad”. La norma prevé un lapso

especifico para dar de lactar a un bebé, que es hasta los 24 meses de vida.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Las practicas alimentarias de las madres en periodo de lactancia que acuden
al Centro de Salud tipo A” Reina del Quinche” es la lactancia materna junto

con otros alimentos vy, la lactancia materna exclusiva.

Los factores que influyen en esta practica son la falta de orientacién médica
sobre la lactancia materna, el retorno al trabajo o estudio, la creencia de que
la alimentacién de la madre influye en la calidad de la leche materna, y la

presion social para dejar de amamantar.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Tipo de estudio

En primer lugar, cabe resaltar que el presente trabajo de titulacion hace uso
del método cuantitativo que basicamente se trata de recopilar datos numéricos
que, posteriormente son analizados y sintetizados mediante la estadistica, con

el objeto de medir frecuencias y asi llegar a conclusiones de manera objetiva.

Este estudio también es descriptivo y observacional, en razén de la
descripcion que se va a realizar respecto a las practicas alimentarias de
lactancia materna en madres cuyos hijos son de 0 a 24 meses. Esto se
realizara sin la necesidad de intervenir en las condiciones de las madres
encuestadas, centrandonos en la tendencia de este grupo sin determinar una

causalidad.

Por otra parte, decir que la investigacion tiene un disefio prospectivo hace
referencia a que, la informacion fue recopilada en tiempo real y no en base de

registros pasados. Es decir que no se va a analizar de manera retrospectiva

Por otro lado, el estudio es de corte transversal, ya que se realizara en un solo
momento del tiempo, recolectando informacién de las madres lactantes sin
hacer un seguimiento longitudinal. Por lo tanto, esto se ajusta a la definicion
de los estudios transversales o "cross-sectional", que son econdmicos,
eficientes y permiten analizar multiples variables en un solo punto temporal,

aunque sin establecer causalidad.

Por lo tanto, el presente estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal.
6.2 Poblacion de estudio.

La poblacion estara conformada por madres lactantes con hijos de 0 a 24
meses que acuden al Centro de Salud Tipo A "Reina del Quinche" durante el

periodo noviembre 2024 - marzo 2025.

Tamano de la muestra: Se encuestara a madres lactantes que acuden al

centro de salud.
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Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia, basado en la

disposicion de las madres para participar en el estudio.
Criterios de inclusion:

e Madres lactantes con hijos de 0 a 24 meses.
e Madres que acuden al centro de salud para controles
pediatricos o vacunacion.

e Madres que acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

e Madres con problemas médicos graves que impidan la
lactancia.
e Madres que no hablen espafol, ya que el cuestionario se

aplicara en este idioma.

6.3 Procedimientos para la recolecciéon de datos

Luego de tramitar la respectiva autorizacion para iniciar el trabajo investigativo
en el Centro de Salud "Reina del Quinche", se disefid una encuesta validada
en Google Forms con 20 preguntas cerradas y con opciones multiples, basada
en el cuestionario de Maria Rolandi realizado en el afio 2014 (9) . Este estudio
cuantitativo se aplicé a usuarias de la institucion, es decir, a madres lactantes

que tengan hijos de 0 a 24 meses.

La encuesta no fue creada de manera repentina, sino que sus bases ya
formaban parte de las herramientas aplicadas histéricamente en el centro de
salud, por lo que, su elaboracion se realizé en conjunto con el personal
experimentado en la atencion de este grupo; y se evidencio al emplear este

instrumento, la utilidad de los resultados obtenidos en cada paciente.

6.4 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Después de recopilar la informacioén, esta fue organizada y tabulada utilizando
el programa Excel. Posteriormente, los resultados fueron representados a
través de gréficos, los cuales muestran los datos obtenidos en cada uno de

los items de la encuesta.
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6.5 Tabulacion, analisis y presentacion de resultados

Se generaron graficos de tipo pastel para visualizar los resultados de esta
investigacion. El analisis se llevd a cabo mediante métodos estadisticos, lo
que permitid calcular distintos porcentajes y comprender las practicas

alimentarias durante la lactancia materna.
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Indicadores

Puntos de corte

Datos

sociodemograficos

Rango de edad

- Menos de 18 ainos
- 18-25 anos
- 26-35 afos

- Mas de 35 arios

Nivel educativo

- Primaria

- Secundaria

- Técnica/Tecnologica
- Universitaria o

superior

Estado civil

- Soltera
- Casada
- Unién libre

-Divorciada/Separada

Ocupacion

-Ama de casa

- Estudiante

- Trabajadora
independiente

- Empleada en relacion de

dependencia

Situacioén

socioecondmica

- Baja

- Media-baja
- Media

- Alta

Sexo

- Masculino

- Femenino

Edad actual del
hijo/a (en

meses)

- Menos de 6 meses
- 6-12 meses
- 13-18 meses

- 19-24 meses
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Numero de

hijos

-Uno
- Dos
- Tres

- Cuatro o mas

Peso actual del
hijo/a segun los
Percentiles

(nacimiento a 5

- Muy bajo peso
- Bajo peso
- Peso normal

- Sobrepeso

anos) por la - Mucho sobrepeso
OMS (76).
Practicas de Forma de - Si, exclusivamente
lactancia materna lactancia con leche materna

materna en la

actualidad

- Si, junto con otros
alimentos

- No, pero fue
amamantado

- Nunca fue

amamantado

Frecuencia de

- A libre demanda

la lactancia - Cada 2-3 horas
materna - Solo en la mafiana'y
noche
- Ya no amamanto
Edad de - Menos de 6 meses
planificacion - Entre 6 meses y 1

materna para
alimentar a su
bebeé

afno
- Entre 1y 2 afios

- Mas de 2 afnos

Factores que
influyen en la

lactancia materna

Orientacion
médica sobre la
lactancia

materna

- Si, en cada consulta
- Si, pero poco

- No, pero me hubiera
gustado

- No era necesario
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Obstaculo
principal para
continuar con la

lactancia

- Dolor o incomodidad
fisica

- Falta de produccion
de leche

- Retorno al trabajo o
estudio

- Falta de apoyo
familiar

- Preferencia por

férmula infantil

Influencia del
entorno familiar
o social en
torno a la
lactancia

materna

- Me motivaron
positivamente

- No influyeron

- Me desmotivaron en
algun momento

- Me hicieron dudar

sobre continuar

Influencia de la
alimentacion de
la madre en la
calidad de la

leche materna

- Si, totalmente
- Si, pero poco
- No influye en
absoluto

- No estoy segura

Alimentos que
pueden afectar
negativamente

a la lactancia

- Comida chatarra y
ultra procesados

- Bebidas con cafeina
o alcohol

- Alimentos picantes o
muy condimentados

- Todos los anteriores

Conocimiento
sobre la edad
adecuada para

introducir otros

- Antes de los 4
meses
-Entrelos4y6

meses
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alimentos
ademas de la

leche materna.

- Después de los 6
meses

- Alin no estoy segura

Presion social
para dejar de

amamantar

- Si, mucha

- Si, algo

- No, ninguna

- No me afecta la

opinién social

Opciones para
mejorar tu
experiencia con
la lactancia

materna

- Mayor apoyo familiar
- Informacion médica
mas clara

- Espacios adecuados
para amamantar

- Red de apoyo entre

madres
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretaciéon de Resultados

Grafico N° 1. Edad de las Madres Lactantes.

= Menos de 18 afios
= 18-25 afos
= 26-35 anos

= M4s de 35 anos

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética.

Analisis: De conformidad con el grafico, se detalla que el 50% de las madres
encuestadas se encuentran en un rango de edad de 26 a 35 afos, a
continuacion, con el 23% le sigue el rango etario de 18 a 25 anos; por lo que,
ambos porcentajes sefalan que la poblacion que predomina se encuentra en
una etapa de reproduccion activa. Por otra parte, el 19% tiene mas de 35 afios,

y solamente el 8% de las madres encuestadas son menores de 18 afios.
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Grafico N° 2. Nivel Educativo de las Madres Lactantes.

= Primaria
= Secundaria
= Técnica/Tecnoldgica

= Universitaria o superior

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética.

Analisis: El grafico refleja que la mayoria de las madres encuestadas tienen
educacion secundaria, con un 57%; a su vez, los niveles técnicos/tecnolégico
y universitario o superior comparten un 17% cada uno, mientras que
solamente el 9% posee instruccion primaria. Por lo que, esta distribucion
indica que la mayoria cuenta con una formacién media, lo cual podria influir
en la forma en que asimilan y aplican conocimientos relacionados con la

sostenibilidad de lactancia materna.
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Grafico N°3. Estado Civil de las Madres Lactantes.

= Soltera

= Casada

= Union libre

= Divorciada/Separada

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El grafico revela que el mayor porcentaje de madres que asistieron
al centro de salud ya mencionado, se encuentran en estado civil de casadas,
representando el 40% del total; de modo que, le sigue el grupo en unién libre
con un 31%, mientras que el 22% corresponde a madres solteras y solo un

7% a mujeres divorciadas o separadas.
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Grafico N°4. Ocupacion actual de las Madres Lactantes.

= Ama de casa
= Estudiante
= Trabajadora independiente

= Empleada enrelacion de
dependencia

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética.

Analisis: La tendencia en este grafico se situa alrededor de que el 42% de
las madres encuestadas son amas de casa, lo que indica tiempo disponible
para amamantar. En segundo lugar, estan las estudiantes con un 23%, lo que
denota el enfrentamiento de desafios para mantener la practica de lactancia
en razon de sus asignaciones académicas. Por otra parte, el 19% manifesto
que su ocupacion es trabajar de manera independiente, lo que indica una
mayor flexibilidad respecto a sus horarios. Por ultimo, el 16% expreso ser
empleada en relacion de dependencia, lo que implica un relacion contractual
con una empresa cuyas restricciones pueden incidir en la lactancia materna

continua.
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Grafico N° 5. Situacion Socioeconémica de las Madres Lactantes.

= Baja

= Media-Baja
= Media

= Alta

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética.

Analisis: El 50% de las mujeres encuestadas se reconocen en el estrato
socioeconoémico medio-bajo, lo que puede incidir en el acceso a una
alimentacion adecuada durante el periodo de lactancia. Por otro lado, un 30%
se identifica con el nivel socioeconémico medio lo que indica la presencia de
mejores condiciones, aunque no exentas de restricciones. El 17% que
expresa pertenecer al nivel bajo, esto representa mayores barreras para la
nutricion materno-infantil. Por ultimo, solo el 3% indica pertenecer a una

situacién socioecondmica alta.
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Grafico N°6. Sexo del hijo/a.

6. ;Cual es el sexo de tu hijo/a?

= Femenino

= Masculino

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El grafico sefala una distribucion relativa y en equilibrio entre el sexo
de los hijos de las madres que fueron encuestadas. Pues, el 52% son de sexo
masculino, y el 48% son de sexo femenino. Lo que indica una paridad que
favorece al presente estudio por tratarse de un analisis representativo de la

poblacion atendida.
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Grafico N°7. Edad Actual del hijo/a en meses.

= Menos de 6 meses
= 6-12 meses
= 13-18 meses

= 19-24 meses

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: Respecto a las edades de los hijos de las madres encuestadas se
encontré que el 41% se encuentra en el rango de 6 a 12 meses, lo que sefiala
una etapa esencial de la lactancia materna junto con otros alimentos. En
segundo lugar, esta el 34% de los nifilos que tienen entre 13 y 18 meses, lo
que indica una etapa donde la lactancia es mas como un apoyo nutricional.
Por otra parte, el 18% es correspondiente a los nifios menores de 6 meses,
una fase en la que la lactancia materna exclusiva es ideal y primordial para el
desarrollo del menor. Por ultimo, los nifios entre 19 y 24 meses representan
el 7% lo que denota que es un grupo que esta en transicion hacia la

alimentacion sélida.
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Grafico N°8. Cantidad de hijos por cada Madre Lactante Encuestada

= Uno
= Dos
= Tres

= Cuatro o mas

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El grafico devela que las madres que cuentan con un solo hijo
representan el 43%, lo que denota una mayor predisposicion a recibir
orientacion médica sobre la lactancia dada su no experiencia. Por otro lado,
el 42% sostiene tener dos hijos, lo que indica experiencia previa sobre el
proceso de lactancia y practicas consolidadas. En tercer lugar, estan las
madres que tienen 3 hijos representadas con el 9%, y finalmente, solo el 6%
cuenta con cuatro hijos o mas, lo que sefala el decrecimiento de las familias

numerosas.
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Grafico N°9. Practica de la Lactancia Materna en la Actualidad.
2%

= Si, exclusivamente con
leche materna

= Si, junto con otros
alimentos

= No, pero fue amamantado

= Nunca fue amamantado

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El analisis se hara en funcién del Grafico N°7 puesto que las
practicas de lactancia materna se ajustan en general a las edades de los
ninos. El 18% de nifios menores de 6 meses en su mayoria, estan dentro del
29% que son amamantados exclusivamente, esto debido a que la lactancia
materna exclusiva es recomendada hasta esa edad. Por otra parte, el 75% de
los nifios que van desde los 6 a 18 meses coinciden ampliamente con el 65%
que son amantados junto con otros alimentos, lo cual es adecuado, ya que a
partir de los 6 meses se debe mantener la lactancia junto con la alimentacion
complementaria. El 7% de los menores entre 19 a 24 meses se relaciona con
el 4% que a la fecha de la presente encuesta, no son amamantados
posiblemente porque a esa edad los nifos ya no ejercen la lactancia de
manera natural. Por ultimo, esta el 2% de niflos que no recibieron lactancia
materna en ningun momento, por lo que, aun existen casos donde esta

practica no se logra iniciar.
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Grafico N°10. Frecuencia de la Lactancia Materna.

= Alibre demanda
= Cada 2-3 horas
= Solo en la mafanay noche

= Ya no amamanto

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El 42% de las madres encuestadas dieron a conocer que dan de
lactar a sus bebés cada 2-3 horas, lo que indica una rutina organizada en
razén de sus actividades diarias. Por otro lado, el 25% afirma optar por la
lactancia materna a libre demanda, lo que alude un enfoque mas flexible con
las necesidades nutricionales del lactante. En cambio, el 27% reveld que
amamantan en la mafiana y en la noche, lo que denota la incorporacion de
alimentos complementarios o el inicio del destete. Por ultimo, solo el 6%
sostuvo el cese completo de la lactancia materna.
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Grafico N°11. Edad De Planificacion Materna Para Amamantar A Su
Bebé.

= Menos de 6 meses
= Entre 6 mesesy 1 afio
= Entre 1y 2 afos

m Mas de 2 afios

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El 44% de las madres encuestadas enfatizaron que su plan de
lactancia materna es hasta que el menor tenga entre 1y 2 afios, lo que alude
una tendencia hacia el amamantamiento prolongado. Por otra parte, el 30%
se inclina a culminar esta practica cuando el menor esté en el rango de 6
meses a 1 afo, lo que alude a la influencia de factores que determinan la
continuidad de la lactancia. El 15% de esta muestra, expres6 que planifican
amamantar a su bebé antes de que cumpla los 6 meses, lo que indica una
practica precoz de destete impulsada por condicionamientos determinantes.
En fin, solo el 11% tiene en mente extender la lactancia mas alla de los 2 afios
de edad del menor, lo que sefala barreras o perspectivas sociales que limitan

la aprobacion de la lactancia prolongada.
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Grafico N°12. Orientacion Médica sobre Lactancia Materna.

= Si, en cada consulta
= Si, pero poco
= No, pero me hubiera

gustado

= No era necesario

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: De acuerdo con el grafico podemos observar que el 54% de las
encuestadas expresé no haber recibido orientacién medica sobre la lactancia,
aunque hubiera sido de su interés, esto advierte sobre la importancia de
informacion detallada y profesional durante este periodo. El segundo lugar
encontramos que el 30% manifesté haber recibido esta orientacién pero de
manera escueta, lo que refuerza la privacién del seguimiento. Por ultimo, solo
el 6% sostuvo haber recibido orientacion medica en cada consulta; mientras
que, un 10% estim6é que no necesario dicho acompafamiento, lo que

evidencia experiencias previas o0 percepciones propias respecto a la tematica.
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Grafico N°13. Obstaculos para Continuar con la Lactancia.

= Dolor o incomodidad fisica

= Falta de produccién de
leche

= Retorno al trabajo o estudio

= Falta de apoyo familiar

= Preferencia por formula
infantil

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: Un 42% de las respuestas aluden que un obstaculo para continuar
con la lactancia es el retorno a las actividades laborales y/o académicas luego
de la licencia por maternidad, lo que pone en evidencia la practicidad de las
politicas publicas y su conciliacion entre la maternidad y el crecimiento
profesional. Por otra parte, el 46% de las encuestadas sostiene que el dolor o
incomodidad fisica (23%), y la insuficiente produccion de leche (23%)
constituyen barreras que les impide continuar con la lactancia. EI 8% expreso
preferencia por la leche de féormula, lo que indica desinformacion sobre los
beneficios de la leche materna o influencia del entorno. Por ultimo, solo el 4%

imput6 el abandono de la lactancia a la falta de apoyo familiar.
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Grafico N°14. Influencia Del Entorno Familiar O Social En La Decision

De Amamantar.

= Me motivaron
positivamente

= No influyeron

= Me desmotivaron en algun
momento

= Me hicieron dudar sobre
continuar

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El 55% de las madres encuestadas enfatizaron en haber
experimentado desmotivacion en algun momento de parte de su circulo
familiar o social, lo que sugiere la existencia de factores socioculturales que
podria influir de manera negativa en la continuidad de la lactancia. Por otra
parte, el 13% develd haber recibido estimulo positivo, mientras que el 22%
sefald haber puesto en duda continuar con la practica, esto es probablemente
por la falta de apoyo en su entorno o por la presién social. Finalmente, solo
un 10% manifestdé que dicho entorno no incidié en su decision, representando

asi una minoria con independencia frente a factores externos.
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Grafico N°15. Peso Actual de Hijo/a.

1%/-1%

= Muy bajo peso
= Bajo peso

= Peso normal

m Sobrepeso

= Mucho sobrepeso

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El predominio de estas cifras se situa alrededor del 55% que indica
que son el porcentaje de madres que afirmaron que sus hijos se encuentran
en un peso considerado normal, lo que indica un indicio adecuado de nutricidon
durante la lactancia. Sin embargo, es interesante como un 22% de las madres
encuestadas perciben a sus infantes con sobrepeso, y solo el 1% con mucho
sobrepeso, 1o que denota posibles desajustes en los habitos alimentarios o
una prolongacién de practicas poco adecuadas de lactancia. En paralelo, un
21% indic6 una percepcion de bajo peso y un 1% de muy bajo peso, lo cual
pone en evidencia que aun persisten condiciones de riesgo nutricional que

deben ser abordadas de manera exhaustiva.
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Grafico N°16. Influencia de la Alimentacion de la Madre en la Calidad de

la Leche Materna.

3%

= Si, totalmente
= Si, pero poco
= No influye en absoluto

= No estoy segura

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: Categdricamente, el 60% de las encuestadas enfatizaron en que la
alimentacion de la madre influye totalmente en la calidad de su leche, lo cual
devela una alta sensibilidad respecto al vinculo entre la dieta materna y la
salud del lactante. Un 34% alude que esta incidencia es parcial, lo que senala
una comprension tercia de la tematica, impulsada por conocimientos
empiricos o experiencias propias. Por otra parte, el 3% de las encuestadas no
perciben ninguna relacién entre ambas variables; y por ultimo, otro 3% se
expresa inseguro respecto a esta relacion, dado que, aunque la mayoria
reconoce la relevancia nutricional de la dieta materna, aun existen

incertidumbres al respecto en una menor parte de la poblacién.
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Grafico N°17. Alimentos Que Pueden Afectar Negativamente La

Lactancia Materna.

= Comida chatarray
ultraprocesados

= Bebidas con cafeina o
alcohol

= Alimentos picantes o muy
condimentados

= Todos los anteriores

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El 57% de las madres encuestadas perciben que todos los
alimentos mencionados en conjunto pueden incidir de manera negativa en la
lactancia materna, lo que denota una evidente preocupacién activa sobre la
dieta de la madre. No obstante, de manera individual, el 31% hizo referencia
a las bebidas con cafeina o alcohol, el 7% a los alimentos picantes o muy

condimentados, y 5% a la comida chatarra y ultraprocesados.
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Grafico N°18. Edad Adecuada para Introducir Otros Alimentos ademas

de la Leche Materna.

l’ = Antes de los 4 meses
= Entre los 4y 6 meses

= Después de los 6 meses

= Aun no estoy segura

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: Un 62% de las madres participantes indicaron que la introduccién
de otros alimentos al menor debe realizarse después de los 6 meses,
conocimiento que concuerda con lo establecido por la OMS y UNICEF. Por
otra parte, el 29% considera que el momento ideal es alrededor de los 4 y 6
meses, lo que indica un interpretacion a las directrices oficiales de los
organismos internacionales mencionados. El 3% sostiene que es adecuado
comenzar la alimentacion complementaria antes de los 4 meses, lo que
constituye un riesgo para el desarrollo digestivo del menor. Por ultimo, un 6%
no se encuentra seguro de conocer la recomendacion adecuada para
introducir otros alimentos al lactante, lo que pone en evidencia la necesidad

de mayor acompafiamiento profesional médico.
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Grafico N°19. Presién Social para Dejar de Amamantar.

= Si, mucha
= Si, algo
= No, ninguna

= No me afecta la opinién
social

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: De las 100 madres participes de esta encuesta, se verifica que el
56% expresa haber sentido una presion social elevada. Por otra parte, el 31%
reporta haber experimentado esta presion en menor proporcion, lo cual pone
en evidencia la incidencia de factores socioculturales directos o indirectos que
desmotivan la continuidad de la lactancia materna. En contraste con estas
cifras, el 5% indicé no haber percibido ningun tipo de presion; y, el 8% detalla
que la opinién social no influye en su decision personal, lo que da a conocer

cierta autonomia sobre como lleva a cabo el amamantamiento.
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Grafico N°20. Opciones para Mejorar Experiencia Con La Lactancia

Materna.

= Mayor apoyo familiar

= Informaciéon médica mas
clara

= Espacios adecuados para
amamantar

= Red de apoyo entre madres

Fuente: Encuesta estructurada

Elaborado por: Karen Geovanna Garcia Giraldo; Egresada de la Carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis: El 53% de las madres participantes sostienen que la opcidon mas
adecuada para optimizar su experiencia con lactancia es un mayor respaldo
familiar, lo cual devela la valiosa influencia del ambiente cercano en la
sostenibilidad de esta practica. Por otra parte, el 33% indica como opcion
adecuada a la necesidad de recibir una informacién médica mas clara. Un
10% sugiere como alternativa a contar con espacios adecuados para
amamantar, lo que contribuiria positivamente a esta practica. Por ultimo, un
4% destaca la relevancia de establecer redes de apoyo entre madres, lo que
pone en evidencia el reconocimiento del soporto reciproco y comunitario

materno.

56



9. CONCLUSIONES

El presente estudio centrado en las practicas alimentarias durante la lactancia
materna de madres con hijos de 0 a 24 meses que acuden al Centro de Salud
‘Reina del Quinche” entre noviembre 2024 y marzo 2025, nos permitio
comprobar la utilidad de los resultados obtenidos. En Ecuador las cifras
obtenidas por ENSANUT en el afio 2012 reflejan que la lactancia materna
exclusiva se reduce paulatinamente conforme avanza la edad del lactante
evidenciando asi que hasta los 4 0 5 meses la cifra puede llegar hasta el
34,7%. Por otra parte, en la ENSANUT del afio 2018 se evidencia que el
62,11% recibié lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses. En este
sentido, las cifras obtenidas en el presente estudio son mejores que las
reportadas a nivel nacional, puesto que, los cimientos sociales de la encuesta
que se aplico existian previamente en el subcentro, por lo que, fue disehada
finalmente junto al personal experimentado que ha atendido a esta

caracteristica poblacion del sector.

Por lo tanto, a través de este instrumento se logré determinar no solo cémo
se llevan a cabo estas practicas, sino también qué factores las motivan, las
limitan o las desvian de las recomendaciones emitidas por organismos

internacionales como la OMS y UNICEF.

Como parte de los datos demograficos encontramos que el predominio de
madres en el presente estudio es de 26 a 35 anos (50%), y de estado civil
casadas (40%), y unién libre (31%) esto se complementa con el mayor nivel
educativo reportado, donde se observdé que el 57% posee instruccidon
secundaria. Si bien, en cuanto a la ocupacién se registr6 que el mayor
porcentaje era perteneciente a las amas de casa con un 42%, también se
evidenciéo que el resto, es decir, el 58% son estudiantes, trabajadoras
independentes o empleadas en relacion de dependencia, lo que indica en

conjunto una mayor tendencia.

Por otra parte, en cuanto a la situacion socioeconémica de las madres
lactantes el predominio se situo en la clase media-baja con un 50%. Respecto
a los hijos de las madres lactantes cabe constatar que el 52% eran sexo

masculino y el 48% sexo femenino. Y en relacion a sus edades, la inclinacion
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se da en el rango de 6 a 12 meses con el 41%; por ultimo, para verificar sobre
la cantidad de hijos de cada madres lactantes, la encuesta indica que la
mayoria tiene entre 1 hijo (43%) y 2 hijos (42%); y respecto al peso actual del

menor, la muestra situd al peso normal (55%) como la tendencia.

La practicas alimentarias predominantes de las madres en periodo de
lactancia que acuden al Centro de Salud tipo A “Reina del Quinche” se ajustan
en general a las edades de los nifios. Por lo tanto, el 18% de nifilos menores
de 6 meses en su mayoria, estan dentro del 29% que son amamantados
exclusivamente, esto debido a que la lactancia materna exclusiva es
recomendada hasta esa edad. Por otra parte, el 75% de los nifios que van
desde los 6 a 18 meses coinciden ampliamente con el 65% que son
amantados junto con otros alimentos, lo cual es adecuado, ya que a partir de
los 6 meses se debe mantener la lactancia junto con la alimentacion
complementaria. El 7% de los menores entre 19 a 24 meses se relaciona con
el 4% que a la fecha de la presente encuesta, no son amamantados
posiblemente porque a esa edad los nifios ya no ejercen la lactancia de
manera natural. Por ultimo, esta el 2% de nifos que no recibieron lactancia
materna en ningun momento, por lo que, aun existen casos donde esta

practica no se logra iniciar.

Mientras que, entre los factores que influyen en esta practica son la falta de
orientacion médica sobre la lactancia materna (54%), el retorno al trabajo o
estudio (42%), la desmotivacion por parte de su circulo social y familiar (55%),
la creencia de que la alimentacion de la madre influye en la calidad de la leche

materna (94%), y la presién social para dejar de amamantar (56%).

Sobre el nivel de conocimiento de las madres se refleja que, si bien un
porcentaje conoce la edad adecuada para introducir alimentos
complementarios (62%), aun persisten de madres que desconocen o dudan
sobre la recomendacion basica de lactancia sobre que la alimentacion
complementaria se inicia después de los 6 meses (38%).Esta realidad se
agrava por el hecho de que el 54% de las participantes manifesté no haber
recibido orientacién médica al respecto, lo cual pone en evidencia una brecha

critica entre la demanda de informacion y la oferta real del sistema de salud.
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De modo que, estos resultados enfatizan que la problematica de la lactancia
no es individual, sino estructural y social; por lo que su abordaje debe

considerar variadas dimensiones.
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10. RECOMENDACIONES

Frente a este panorama es imprescindible formular recomendaciones que se
desprendan directamente del andlisis realizado. En primer lugar, se hace
urgente fortalecer los programas de consejeria y educacion sobre lactancia
materna en el primer nivel de atencidén, asegurando que toda madre reciba
orientacion clara, continua y personalizada durante sus consultas meédicas;
pues, esto contribuiria a desmontar creencias infundadas y a empoderar a las

mujeres con informacion cientificamente validada.

Asimismo, se propone desarrollar estrategias comunitarias orientadas al
fortalecimiento del apoyo emocional y social que reciben las madres lactantes.
Crear espacios de dialogo, redes de acompafiamiento entre mujeres y
campafnas de sensibilizacién en el entorno familiar permitiria contrarrestar la
presion social que muchas madres experimentan, especialmente aquellas que

se encuentran en condiciones de vulnerabilidad afectiva o econdmica.

En Ecuador, existen politicas publicas en el area de la salud, de modo que,
ademas de revisar que se cumplan; se recomienda a los centros de salud
difundirlas, sobre todo, las que giran en torno a la lactancia materna, tanto a
la comunidad de madres como a su vez, la confirmacion de que en los

diferentes ambientes se manejan las mismas.

Por ultimo, se recomienda continuar desarrollando estudios de corte
cualitativo y longitudinal que permitan profundizar en la comprension de las
experiencias de lactancia desde la voz de las propias mujeres. De este modo,
se contribuiria no solo al fortalecimiento de las politicas sanitarias, sino
también a la construccién de una cultura del cuidado que reconozca, respete
y acompanie el acto de amamantar como un derecho fundamental y no como

una obligacion solitaria.

Se recomienda que la iniciativa del subcentro en aplicar este tipo de encuesta
deberia continuar y extenderse, dado que, no tenemos constancia de que en
todos los centros de salud de la ciudad estén utilizando la misma herramienta
0 una herramienta similar, cuya finalidad de esta estrategia es mejorar el
conocimiento del tema en el sector con las madres que acuden a la institucion

de salud.
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ANEXOS

FCS-ND-019-2025

Guayaquil, 27 de marzo del 2025

Doctora

Diana Maritza Lalangui Cunuhay
Centro de Salud Reina del Quinche
Lider de Unidad operativa

En su despacho.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente, solicito formalmente a Usted conceda la
autorizacion correspondiente para que la Srta. GARCIA GIRALDO KAREN
GEOVANNA, portadora de la cédula de identidad # 0919043877,
egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética, de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, realice el proyecto de Investigacion con el tema:

“Practicas alimentarias en la lactancia materna de madres que
acuden al Centro de Salud Tipo A "Reina del Quinche" durante el
periodo de noviembre del 2024 a marzo del 2025.”.

Este trabajo es un requerimiento fundamental para optar por el Titulo
como Licenciada en Nutricién y Dietética.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero
agradecimiento.

Atentamente,

Directora
Carrera Nutricion y Dietética
Cc: Archivo
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" REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

DL ECHARDR Direccion Distrital 09d01- Ximena 1
Parroquia Rural Puna -Estuario del Rio Guayas - Salud
Direccion
Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D01-DIR-2025-2015-M
Guayaquil, 03 de abril de 2025
PARA: Sra. Mgs. Lucety Merice Alman Orobio

Responsable de la Gestion Distrital de Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion de la Salud

Sr. Dr. Leonardo Ivan Chilan Azua
Analista de la Gestion Interna Distrital de Usuario y Redes de Atencién Integral

Sra. Ing. Carmen Nohelia Cabrera Assan
Responsable de la Gestién Distrital de Estadistica y Anlisis de la Informacién del
Sistema Nacional de Salud

Srta. Mgs. Johanna Ivett Zambrano Camacho
Responsable de la Gestion Interna de Usuarios y Redes de Atencién Integral

ASUNTO: Respuesta//Solicitud de Informacién para Tesis-UCSG

De mi consideracion:

Cordial saludo en atencion al oficio de la ciudadana Karen Geovanna garcia Giraldo, y en referencia a
Documento No. MSP-CZ8S-DD09D01-GDVUAU-2025-0397-E, mismo que cita lo siguiente:

Yo, Karen Geovanna Garcia Giraldo, estudiante de Nutricion y Dietetica en la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, me dirijo respetuosamente a ustedes para solicitar autorizacién para llevar a cabo mi tesis titulada
“Practicas alimentarias en la lactancia materna de madres que acuden al Centro de Salud Tipo A Reina del
Quinche”. El propésito de este estudio es identificar y analizar las practicas alimentarias relacionadas con la
lactancia materna en las usuarias del mencionado centro de salud, con el objetivo de generar informacién
valiosa que contribuya al fortalecimiento de estrategias de promocién y apoyo a la lactancia materna en la
comunidad. Cabe mencionar que cuento con el respaldo y la guia de mi tutor de tesis, el Sr. Carlos Moncayo,
portador de la cédula de ciudadania 0909629453, quien supervisara el correcto desarrollo de la investigacién. La
recoleccién de datos se realizard bajo los principios éticos de confidencialidad y respeto a los derechos de las
participantes, cumpliendo con todas las normativas establecidas por el Ministerio de Salud Piblica y la
institucién académica a la que pertenezco.

En virtud del contexto se remite para su conocimiento y aprobacién de la solicitud emitida por la ciudadana
Karen Geovanna Garcfa Giraldo, estudiante de Nutricién y Dietética en la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil,y en referencia a Documento No. MSP-CZ8S-DD09D01-GDVUAU-2025-0397-E.

Bajo este contexto se autoriza conforme a sus competencia brindar la informacién solicita, recordando que los
datos obtenido se realizard bajo los principios éticos de confidencialidad y respeto a los derechos de las
participantes, cumpliendo con todas las normativas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y la
institucién académica a la que pertenezco

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Direccion: Av. Rosa Borja de Icaza 210 y Maracaibo, Barrio Centenario Mz 17 Solar 6
Cadigo postal: 090109 / Guayaquil-Ecuador.
www.salud.gob.ec

*Documento fimado electrénicamente por Quipux
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ENCUESTA ESTRUCTURADA

Se trabajara con la encuesta validada de Rolandi (2014) que consta de 20
preguntas y es aplicada a 100 madres en periodo de lactancia mediante la

herramienta de Google Forms.
1. ¢ Cual es tu edad?
a) Menos de 18 afios
b) 18-25 afos
C) 26-35 afos
d) Mas de 35 afos
2. ;Cual es tu nivel educativo?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnica/Tecnoldgica
d) Universitaria o superior
3. ¢Cual es tu estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Uniodn libre
d) Divorciada/Separada
4. ; Cual es tu ocupacion actual?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajadora independiente
d) Empleada en relacion de dependencia

5. ¢ Cual es tu situacion socioeconémica?
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a) Baja

b) Media-baja

c) Media

d) Alta

6. ¢ Cual es el sexo de tu hijo/a?

a) Femenino

b) Masculino

7. ¢ Cual es la edad actual de tu hijo/a (en meses)?
a) Menos de 6 meses

b) 6-12 meses

c) 13-18 meses

d) 19-24 meses

8. ¢ Cuantos hijos tienes?

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro o mas

9. ¢ Tu hijo/a es amamantado actualmente?
a) Si, exclusivamente con leche materna

b) Si, junto con otros alimentos

c) No, pero fue amamantado

d) Nunca fue amamantado

10. ;Con qué frecuencia amamantas a tu bebé?
a) A libre demanda

b) Cada 2-3 horas
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c) Solo en la mafiana y noche

d) Ya no amamanto

11. ¢ Hasta qué edad planeas amamantar a tu bebé?
a) Menos de 6 meses

b) Entre 6 meses y 1 afio

c) Entre 1y 2 afos

d) Mas de 2 afos

12. ;Has recibido orientacion médica sobre la lactancia

materna?

a) Si, en cada consulta

b) Si, pero poco

c) No, pero me hubiera gustado
d) No era necesario

13. ¢ Cual consideras que ha sido el principal obstaculo para

continuar con la lactancia?

a) Dolor o incomodidad fisica

b) Falta de produccion de leche
c) Retorno al trabajo o estudio

d) Falta de apoyo familiar

e) Preferencia por férmula infantil

14. ; Tu entorno familiar o social ha influido en tu decisiéon de

amamantar?
a) Me motivaron positivamente
b) No influyeron

c) Me desmotivaron en algin momento
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d) Me hicieron dudar sobre continuar

15. ; Como describirias el peso actual de tu hijo/a?
a) Muy bajo peso

b) Bajo peso

c) Peso normal

d) Sobrepeso

€) Mucho sobrepeso

16. ;. Consideras que la alimentacion materna influye en la

calidad de la leche materna?
a) Si, totalmente

b) Si, pero poco

c) No influye en absoluto

d) No estoy segura

17. ¢ Qué alimentos consideras que pueden afectar

negativamente la lactancia materna?

a) Comida chatarra y ultra procesados

b) Bebidas con cafeina o alcohol

c) Alimentos picantes o muy condimentados
d) Todos los anteriores

18. ¢ Qué opinas sobre la edad adecuada para introducir otros

alimentos ademas de la leche materna?
a) Antes de los 4 meses

b) Entre los 4 y 6 meses

c) Después de los 6 meses

d) Aun no estoy segura
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19. ¢ Has sentido presién social para dejar de amamantar?
a) Si, mucha

b) Si, algo

c) No, ninguna

d) No me afecta la opinién social

20. ;Qué consideras que seria necesario para mejorar tu

experiencia con la lactancia materna?
a) Mayor apoyo familiar

b) Informaciéon médica mas clara

c) Espacios adecuados para amamantar

d) Red de apoyo entre madres

80



IMAGENES SOBRE LA RECOLECCION DE DATOS

REALIZANDO LAS ENCUESTAS A LAS MADES LACTANTES

Samsung Triple Camera
Tomada con mi Galaxy A30s
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Yo, Karen Geovanna Garcia Giraldo, con cédula de identidad
N°0919043877, autora del trabajo de titulacion: Practicas alimentarias de
las madres en periodo de lactancia que acuden al Centro de Salud Tipo
A “Reina del Quinche”., previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN
NUTRICION Y DIETETICA en la Universidad Catdlica de Santiago de
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