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Resumen

La lactancia materna es la forma mas recomendada de alimentacion durante los
primeros seis meses de vida, ya que aporta nutrientes beneficiosos para la madre y el
nifio, como la prevencion de enfermedades y el fortalecimiento del vinculo afectivo
entre ambos. No obstante, alcanzar y mantener una lactancia materna exclusiva y
prolongada puede presentar dificultades. Por ello, contar con informacién adecuada
sobre la lactancia y conocer las técnicas correctas de amamantamiento es esencial
para evitar complicaciones que pueden llevar a un destete precoz. Objetivo: Identificar
el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento como factores
de riesgo para un destete precoz en mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan
Bosco del canton Huamboya, de octubre del 2023 a enero del 2024. Metodologia: La
investigacion presenta un disefio no experimental de corte transversal, de tipo
cuantitativo correlacional, descriptivo. La muestra es no probabilistica con la
participacion de 46 mujeres posparto. Resultados: La correlacion entre el
conocimiento de lactancia materna y técnicas de amamantamiento con el destete
precoz, mediante Chi Cuadrado present6 un valor de p=0,030 (<0,05), aceptando la
hipétesis planteada. En cuanto a la correlacion de las variables sociodemogréficas y el
destete precoz los valores no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor
p=>0,05. Conclusion: La falta de conocimiento sobre lactancia materna y las técnicas
de amamantamiento influyen en el destete precoz. Las madres bien informadas y con

habilidades adecuadas tienden a amamantar por mas tiempo a sus bebés.

Palabras clave: lactancia materna, técnicas de amamantamiento, destete

precoz, conocimiento.
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Abstract

Breastfeeding is the most recommended form of nutrition during the first six
months of life, as it provides beneficial nutrients for both mother and child, such as
disease prevention and strengthening the emotional bond between them. However,
achieving and maintaining exclusive and prolonged breastfeeding can be difficult.
Therefore, having adequate information about breastfeeding and knowing the correct
breastfeeding techniques is essential to avoid complications that can lead to early
weaning. Objective: To identify knowledge about breastfeeding and breastfeeding
techniques as risk factors for early weaning in postpartum women in the Shuar
community of San Juan Bosco, Huamboya canton, from October 2023 to January 2024.
Methodology: The research presents a non-experimental, cross-sectional, quantitative,
correlational, descriptive design. The sample is hon-probabilistic, with the participation
of 46 postpartum women. Results: The correlation between breastfeeding knowledge
and breastfeeding techniques and early weaning using the Chi-square test showed a p-
value of 0.030 (<0.05), supporting the proposed hypothesis. The correlation between
sociodemographic variables and early weaning was not statistically significant, with a p-
value of >0.05. Conclusion: Lack of knowledge about breastfeeding and breastfeeding
techniques influence early weaning. Well-informed mothers with adequate skills tend to

breastfeed their babies longer.

Key-words: breastfeeding, breastfeeding techniques, early weaning, knowledge.
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Introduccién

Desde la antigliedad la lactancia materna ha sido la Unica forma de alimentar a
los bebés. Durante el paso de los afios existiéo una disminucion de la lactancia materna
por la introduccion de leche artificial, biberones, urbanizacion, trabajo femenino y
marketing de férmulas. Sin embargo, en la década de los setenta existié un
resurgimiento de la lactancia materna por la promocién de sus beneficios para la salud
de la madre y el nifio (Hernandez Gamboa, 2008). En la actualidad la lactancia materna
es reconocida como la mejor forma de alimentar a los bebés durante los primeros seis
meses, pero aun hay desafios para lograr la lactancia materna exclusiva y prolongada;
sin embargo estos estan influenciados por factores como la informacién sobre la
lactancia materna y sus beneficios, apoyo social, factores culturales, etc. (Organizacion
Panamericana de la Salud & Ministerio de Salud Publica, 2020).

La leche materna proporciona anticuerpos y nutrientes esenciales que protegen
al bebé de enfermedades como la diarrea, la neumonia y las infecciones del oido;
también reduce el riesgo de obesidad, diabetes tipo 1y 2, asma, alergias y
enfermedades cardiacas en el nifio. En cuanto a la madre, mejora la salud mental de la
madre y fortalece el vinculo entre la madre y el bebé; asi como también reduce los
costos de atencion médica al prevenir enfermedades en el bebé. Cabe destacar que el
conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento correctas ayuda en la prevencion
del dolor en los pezones y la mastitis, principales razones para el destete precoz
(Organizacién Mundial de la Salud & UNICEF, 2020).

Por ello, el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento
correctas son importantes para la salud de los bebés, debido a que con una lactancia
materna adecuada tienen un mejor desarrollo fisico, mental y emocional; las madres,
previniendo varias enfermedades y fortaleciendo el vinculo de la diada; y la sociedad
en general, ya que se beneficia de una poblacién mas sana y productiva.

En la presente investigacion se pretende identificar el conocimiento sobre
lactancia materna y técnicas de amamantamiento como factores de riesgo para un

destete precoz en mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco del canton

Huamboya.
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Este tema reviste de gran importancia, ya que, a través de este estudio, se
podrian llevar a cabo intervenciones oportunas, eficientes y efectivas con el fin de
reducir la problematica mencionada. Ademas cabe mencionar que no se ha realizado
alguna investigacion en el lugar de estudio.

La investigacion es de tipo exploratoria y descriptiva, de campo; presenta un

disefio no experimental de corte transversal, de caracter descriptivo, correlacional,

cuantitativo.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Capitulo I: ElI Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

La nutricion en los primeros mil dias de vida puede influir en la salud a lo largo
de toda la existencia. La leche materna es el alimento mas adecuado para los nifios, ya
gue proporciona nutrientes esenciales para que su crecimiento, ya que es seguray
presenta anticuerpos que protegen contra diversas enfermedades; ademas de que
fortalece el vinculo entre madre e hijo (Bautista-Justo et al., 2024). La lactancia, como
proceso biolégico y natural de los mamiferos, ha permitido la supervivencia de la
humanidad a través de las generaciones; debido a que muchos problemas de salud
gue surgen a lo largo de la vida tienen sus inicios en las etapas prenatal y la primera
infancia (UNICEF, 2022).

La leche materna aporta nutrientes esenciales durante los primeros meses de
vida y satisface cerca del 50 % de los requerimientos nutricionales hasta el primer afo.
La nutricion en esta etapa crucial influye directamente en la salud futura y constituye un
factor que puede ser modificado para favorecer el bienestar a largo plazo. (Bautista-
Justo et al., 2024). La lactancia materna es esencial en el desarrollo del recién nacido,
por lo que el destete temprano provoca cambios significativos tanto en la madre como
en el nifio.

A pesar de los numerosos beneficios que la lactancia materna brinda al bebé,
estos no han logrado garantizar que las madres la sostengan durante el tiempo
recomendado; su practica ha disminuido de forma significativa, lo que representa una
preocupacion creciente a nivel global. (Navarrete Balladares et al., 2022). Las
investigaciones efectuadas en América Latina y el Caribe revelan que solo el 35% vy el
60% de los nifios, respectivamente, reciben lactancia materna hasta los 6 meses de
edad. Esto indica una preocupante falta de cumplimiento de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a la duracién de la lactancia materna
exclusiva. Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud advierte que la omision
de la lactancia materna aumenta sustancialmente el riesgo de mortalidad en nifios

menores de un afno, situandolo de 3 a 5 veces por encima del de aquellos que si son

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



amamantados. Estos datos subrayan la importancia critica de promover y apoyar la
lactancia materna como una medida esencial para la salud infantil en la region
(Herndndez Magdariaga et al., 2023).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia, el
72 % de los niflos menores de dos afios recibio lactancia materna en la primera hora de
vida, pero solo el 36,1 % fue alimentado exclusivamente con leche materna durante los
primeros seis meses. En Bogota, la lactancia materna exclusiva alcanzé un 69 % en
2021 y aumento al 82,6 % en 2023, posiblemente debido al confinamiento por la
pandemia. Factores como la edad materna, el nivel educativo, el estado civil y el apoyo
familiar influyen en la duracion de la lactancia. A pesar de los avances, en 2024 aun
persisten desigualdades locales en su practica (Observatorio de Salud de Bogota,
2025).

En el caso de Perq, se observa que el 62% de las mujeres, especialmente las
gue son primerizas, poseen un nivel de conocimiento considerado como regular sobre
la lactancia materna. Sin embargo, otro estudio revela que un preocupante 66.7% de
las madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento bajo en este aspecto (Romero
et al., 2020).

Pese a sus beneficios, la lactancia materna ha disminuido globalmente, siendo
un problema también en Ecuador. En el afio 2020, aproximadamente el 67.5% de los
nifos y nifias fueron alimentados exclusivamente con leche materna durante sus
primeros seis meses de vida. A pesar de que la lactancia materna sigue siendo una
practica natural y culturalmente aceptada, se ha revelado que un impresionante 99.1%
de los nifios nacidos han consumido leche materna en algin momento. Sin embargo,
solo el 51.3% de ellos recibi6é leche materna en la primera hora de vida, y un
preocupante 32% recibid otros liquidos antes de la leche materna, lo que afecta la
duracion de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios (Pozo Hernandez et al.,
2022). Segun datos del Boletin Estadistico del Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional, en 2022, solo el 20,5% de los bebés recibia lactancia materna
exclusiva a los seis meses de edad (Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional, 2022). No obstante, la implementacion de politicas publicas en afios

recientes ha favorecido un incremento en la practica de la lactancia materna exclusiva
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durante los primeros seis meses de vida, pasando de una cobertura del 46,4 % en
2014 al 64 % en 2021 (Navarrete Balladares et al., 2022). A pesar de este progreso, el
porcentaje alcanzado aun resulta insuficiente para cumplir con los estandares
internacionales recomendados.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el 72,7 % de los
ninos menores de dos afios en Ecuador inician la lactancia materna en la primera hora
tras el nacimiento, siendo mas comun en zonas rurales. La préctica de lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses disminuye con mayor nivel educativo de la
madre y varia segun el grupo étnico, siendo mas alta entre mujeres indigenas (71,6 %)
gue entre mestizas (34,5 %) (Ulloa et al., 2025).

Dentro de la cultura shuar de Ecuador, existen creencias arraigadas en torno a
la lactancia materna que pueden llevar a un destete prematuro, como la practica de
administrar "jarabes medicinales" antes de permitir la primera toma de leche materna
por parte del bebé (Chiriap et al., 2006). Estos jarabes, que forman parte de las
tradiciones y costumbres de la comunidad, a menudo se ofrecen como remedios
naturales antes de que el recién nacido pueda recibir la leche materna, lo que puede
tener un impacto negativo en la duracién de la lactancia materna exclusiva y sus
beneficios para la salud del bebé. Es importante comprender estas creencias culturales
y trabajar en la sensibilizacién y educacion para promover la lactancia materna
exclusiva en esta comunidad, respetando al mismo tiempo sus tradiciones.

Las investigaciones mas recientes indican que la prevalencia y duracion de la
lactancia materna exclusiva siguen presentando diferencias notables entre paises,
influenciadas por factores culturales, sociales, econémicos y estructurales propios de
cada contexto. Estas variaciones evidencian no solo desigualdades en el acceso a
servicios de salud, sino también el impacto de creencias comunitarias, politicas
publicas vigentes y condiciones laborales de las madres (Mohammed et al., 2025).

Entre los factores clave que influyen en el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva se encuentran la edad tanto de la madre como del bebé, el uso
adecuado de técnicas de amamantamiento, el apoyo brindado por el sistema de salud
durante el puerperio, el nivel educativo de la madre, la situacion economica del hogar y

las normas sociales y familiares que rodean esta practica. Ademas, la falta de
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informacion precisa, las creencias erroneas sobre la produccién de leche maternay la
introduccion precoz de alimentos complementarios pueden afectar negativamente la
continuidad de la lactancia exclusiva. (Mohammed et al., 2025).

Uno de los principales desafios para mantener la lactancia materna es su
abandono precoz, influenciado por diversos factores socioeconomicos. Entre ellos
destaca la limitada aplicacién de leyes que respaldan los derechos postnatales, como
la licencia de maternidad. En Ecuador, este permiso contempla solo 12 semanas, con
una extension de 10 dias en casos de partos multiples. Sin embargo, muchas mujeres
no logran acceder plenamente a este beneficio debido a condiciones laborales
precarias, contratos temporales o despidos injustificados al intentar hacer valer este
derecho. Esta problematica se ve agravada por las desigualdades econdmicas, el nivel
educativo de las madres y el grupo etario mas comudn entre las gestantes, que oscila
entre los 21 y 34 afos, lo que limita ain mas la posibilidad de sostener la lactancia
materna de forma exclusiva y prolongada. (Navarrete Balladares et al., 2022).

Es importante resaltar la necesidad de investigar a fondo las dificultades
relacionadas con las técnicas de amamantamiento, ya que en la mayoria de los casos
estas se originan por un vaciado incompleto del pecho, generalmente causado por un
agarre inadecuado del bebé. Esta situacion puede llevar a una interrupcion temprana
de la lactancia materna. Por ello, es fundamental centrarse en estrategias de
prevencion, como el contacto piel con piel inmediato tras el parto, la promocién del
vinculo afectivo entre madre e hijo, asegurar una correcta posicion y agarre al mamar,
permitir la lactancia a demanda sin restricciones, ofrecer el pecho tanto de dia como de
noche, mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y
evitar el uso de suplementos sin indicaciéon médica (San Feliciano Martin et al., 2025).

Esta variabilidad en las tasas de lactancia materna exclusiva resalta la
importancia de abordar estos factores sociales y culturales para promover y prolongar
esta practica beneficiosa para la salud de los bebés. El apoyo adecuado a las madres y
la educacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y el adecuado uso

de las técnicas de amamantamiento pueden desempefiar un papel crucial en la mejora

de estas tasas a nivel mundial.
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1.2. Delimitacion del problema

Mujeres posparto que pertenecen a la comunidad shuar San Juan Bosco del
canton Huamboya y el conocimiento inadecuado sobre lactancia materna y técnicas de
amamantamiento que desencadena un destete precoz.

Campo: Salud

Area: Salud Publica

Aspecto Variables: Lactancia materna, técnicas de amamantamiento y destete
precoz.

Tema: Conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento
como factores de riesgo para un destete precoz en mujeres posparto de la comunidad
shuar San Juan Bosco del cantén Huamboya, de octubre del 2023 a enero del 2024.

Delimitacion temporal: octubre 2023 a febrero 2024

Delimitacion espacial: Comunidad San Juan Bosco, parroquia Chiguaza,
canton Huamboya.

1.3. Formulacién del problema

Este trabajo de investigacion serd realizado en mujeres posparto pertenecientes
a la comunidad shuar San Juan Bosco en el cual se plantea la siguiente interrogante:
¢ Esta asociado el conocimiento sobre la lactancia materna y técnicas de
amamantamiento con el destete precoz?

Por ello se presentan varios aspectos vinculados a la investigacién y que van a
permitir evaluar el problema:

Delimitado: El problema que se pretende identificar en esta investigacion esta
delimitado en el contexto de la asociacion del conocimiento sobre la lactancia materna
con el destete precoz en mujeres posparto de la comunidad San Juan Bosco durante
los meses de octubre 2023 a enero 2024.

Claro: El problema esta redactado de manera sencilla, especifica, puntual en la
cual se busca establecer asociacion entre el conocimiento sobre lactancia materna y

técnicas de amamantamiento con el destete precoz.
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Concreto: El tema a tratar se encuentra redactado de manera concreta y
precisa con un claro objetivo, el mismo que pretende identificar si existe o no relacion
entre las variables.

Relevante: Este tema reviste de gran importancia, ya que, a través de este
estudio, se podrian llevar a cabo intervenciones oportunas, eficientes y efectivas con el
fin de reducir la problematica mencionada.

Original: Esta investigacion no se ha realizado en el lugar de estudio.

Factible: Existe la predisposicion y la apertura por parte de las habitantes de la
comunidad para el levantamiento de la informacion, asimismo se cuenta con el tiempo
suficiente para realizar cada una de las actividades programadas para la ejecucion del

proyecto de investigacion.
1.4. Preguntas de investigacion

¢ El conocimiento sobre lactancia materna esta asociado con el destete precoz?

¢, Se asocian el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con el riesgo
de destete precoz?

¢ Se podra establecer la relacion de las variables sociodemograficas, como
edad, instruccion, estado civil, ocupacién y niumero de hijos, con el destete precoz?

1.5. Determinacion del tema
Conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento como

factores de riesgo para un destete precoz en mujeres posparto de la comunidad shuar

San Juan Bosco del cantén Huamboya, de octubre del 2023 a enero del 2024.

1.6. Objetivo general

Identificar el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de

amamantamiento como factores de riesgo para un destete precoz en mujeres posparto
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de la comunidad shuar San Juan Bosco del canton Huamboya, de octubre del 2023 a
enero del 2024.

1.7. Objetivos especificos

Determinar la asociacion del conocimiento sobre lactancia materna con el riesgo
de destete precoz.

Asociar las técnicas de amamantamiento incorrectas con el riesgo de destete
precoz.

Establecer la relacion de las variables sociodemograficas (edad, instruccion,

estado civil, ocupacion y numero de hijos) con el destete precoz.
1.8. Hipobtesis

1.8.1. Hipotesis general
El conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento influyen
significativamente en el destete precoz en mujeres posparto de la comunidad shuar

San Juan Bosco del cantén Huamboya de octubre del 2023 a enero del 2024.

1.8.2. Hipotesis particulares
El conocimiento sobre lactancia materna influye en el riesgo de destete precoz.
Las técnicas de amamantamiento incorrectas tienen influencia con el destete
precoz.
Las caracteristicas sociodemogréficas, como edad, instruccion, estado civil,

ocupacion y numero de hijos, influye en el destete precoz.
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1.9. Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable Definicion Dimension Indicador Tipo /
Escala
Variable Independiente
Encuesta
¢,Cémo debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando
se amamanta?
a) Conlamano enforma de C.
b) Con los dedos en forma de tijera.
¢) No importa la forma mientras se sienta comoda.
d) No sabe.
Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para
amamantar a su hijo?
a) Sentada en unasilla, con la espalda recta y los pies
Conducta, actitud y apoyados.
habilidad de la diada b) Acostada de lado en la cama.
durante el posparto, c) No impqrta Ic? posicion, siempre que la madre y el nifio
i estén cémodos.
mediante Comprension d) No sabe.
Conocimiento comportamientos  sobre las técnicas  ; Sabe cémo colocar correctamente el nifio al seno? Cualitativa
técnicas de como estado de adecuadasde  a) Tomar al nifio sin que la cabeza y el cuerpo estén N
amamantamiento  alerta, agarre, tipo lactancia alineados, el nifio debe tener la boca abierta con los labios
materna. hacia adentro para que cubra la areola y el pezén lo que

de pezon,
independencia,
posicion, apego,
deglucién audible.

permite una buena succién.

b) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen; agarrar
el seno y estimular los labios del bebé para que abra la
boca; introducir en la boca del nifio el pezén y la areola.

¢) Noimporta la colocacién del nifio posicién, siempre que la
madre y el nifio estén cémodos y no presenten molestias.

d) No sabe.

¢Por qué es importante la colocacion correcta del bebé al

seno?

a) Porque se produce mas leche, el bebé llora por la
abundancia de leche, existe dolor de los pezones.

b) Porque no se producen grietas, no causa dolor de las
mamas, permite una buena succion por parte del bebé.

c) No sabe.
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El lactante recibe
solamente leche
materna durante los

primeros 6 meses .
Conocimiento

Lactancia de vida, y ningun .
: sobre la lactancia
materna otro alimento o
. . materna
exclusiva bebida, excepto .
exclusiva.

SRO, gotas y/o
jarabes (vitaminas,
minerales y
medicamentos).

Encuesta
El calostro es:
a) Elnombre que recibe la bajada de la leche.
b) El alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3

dias.

c) El peor alimento que sale del pecho, menos defensasy
nutrientes.

d) No sabe

¢ Cuantas veces debe mamar el/la nifio/a recién nacido/a?

a) Cadatres horas.

b) Cada vez que el/la nifio/a lo pida.

c) Cada vez que el/la nifio/a lo pida, maximo cada tres horas.

d) Cada seis horas.

e) No sabe.

¢ Qué beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para

usted?

a) Es mas barata, previene el embarazo, ayuda a bajar de
peso, ayuda al Gtero a volver a su estado normal después
del parto, previene el cAncer de mama y ovario, ayuda a
crear lazos de amor con el hijo.

b) Larecuperacién postparto es mas lenta porque no contrae
el utero, ayuda al aumento de peso, es mas barata,
reduce del riesgo de cancer de mamay crea un vinculo
emocional especial con el bebé.

c) No sabe.

¢, Qué beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para su

hijo/a?

a) Presenta pocos nutrientes esenciales, protege de
infecciones, aumenta las alergias alimentarias, ayuda en
el desarrollo cognitivo y emocional.

b) Protege de resfrios y diarreas, ayuda en su crecimiento,
crea lazos entre madre e hijo, le proporciona al nifio/a la
mejor nutriciéon, es més higiénica para el/la nifio/a.

c) No sabe.

¢, Cudles de estas acciones hacen que el pecho produzca mas

leche?

a) Dar liquidos al recién nacido, tomar brebajes, hacer
actividad fisica.

b) Tomar abundante liquido, alimentarse sanamente, poner
al nifio/a al pecho.

c) No sabe.

Cualitativa
Nominal
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Usted sabe que un nifio/a no esté satisfecho con el pecho

materno cuando...

a) Llora contantemente; duerme por periodo corto; no sube
de peso; no duerme después de tomar el pecho; orina
menos; tiene menos energia.

b) Llora constantemente; duerme por largos periodos de
tiempo; su peso no varia; orina menos; tiene igual energia.

c) No sabe.

Cuando el/la nifio/a tienen célicos hay que

a) Caminar con el/la nifio/a cargando del abdomen sobre el
brazo.

b) Darremedios caseros y suspender la lactancia materna;
ponerle pafios de agua tibia en el abdomen; ir a la
emergencia de un hospital.

c) Poner la barriga de el/la nifio/a contra el cuerpo y hacerle
masajes en la espalda para eliminar los gases.

d) No sabe.

Ante dolor y heridas en los pezones hay que...

a) Usar cremas cicatrizantes, lavarse los pezones antes y
después de mamar; después de cada mamada sacar unas
gotas de leche y ponerse sobre las grietas.

b) Usar jabon, alcohol o agua con bicarbonato; dejar las
mamas al aire libre por 5 minutos y a la luz del sol dos
veces al dia.

c) Vaciar completamente las mamas y asegurar que el/la
nifio/a agarre bien el pezén tomando hasta la areola.

d) No sabe.

Al amamantar a su hijo debe comenzar por

a) El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomo al

ultimo.

b) El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomo
primero.

¢) No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de
los dos.

d) No sabe.
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Variable Dependiente

Introduccién
temprana de
alimentos distintos a
la leche materna

Encuesta

¢, Cuanto tiempo puede dar leche materna exclusiva a su hijo
sin necesidad de incluir otros alimentos o liquidos?

antes de que a) 3 meses
alcance la edad b) 4 meses
recomendada para c) 5meses
la incorporacion de Tiempo d) 6 meses
sohdqs. Este . madecufa,do de e) 1afio cEnei
Destete precoz proceso implica el introducciéndela f) No sabe Di
i . . k . . : . iscreta
cambio gradual de alimentacion ¢A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio,
una dieta liquida a complementaria  ademas de la leche materna (como papillas, coladas)?
alimentos a) 3 meses
semisolidos o b) 4 meses
solidos antes de que c) 5meses
el sistema digestivo d) 6meses
del bebé esté €) 1afo
completamente f) Nosabe
preparado.
Variables Intervinientes
Tiempo que ha Encuesta
Edad transcurrido desde Tiempo en afios a) 10a1l4 Cualitativa
el nacimiento hasta b) 15a19 Nominal
la actualidad. c) 20a49
Nam%ro de_ hijos Encuesta
nacidos vivos, o
Numero de hijos incluyendo los hijos  Cantidad de hijos d las C“a"t?‘“"a
que luego e) 4a7 Nominal
fallecieron. ) 8al2
Encuesta
Nivel de Nivel educativo de Grado maximode  a) N|.ngur?o Cualitativa
escolaridad cada individuo estudios b) Primaria ) Ordinal
alcanzados c) Secundaria
d) Superior
Clase o tipo de Encuesta
i trabajo desarrollado, Actividad que a) Amade casa Cualitativa
Ocupacion e o, ~ . :
con especificacion desempefia b) Agricultura Nominal

del puesto de

¢) Empleada sector publica
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trabajo d) Empleada sector privado
desempefiado.
Parametro Encuesta
_demograﬂco que a) Casada
indica el status de e o
. Relacion de b) Soltera Cualitativa
Estado civi una persona areja establecida Union Lib Nominal
respecto al pare] €)  Union Libre
matrimonio, divorcio, d) Divorciada
viudez, solteria, etc. e) Viuda
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1.10. Justificacion

La ciencia ha demostrado que la lactancia materna es la mejor opcion para
alimentar al ser humano desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida de forma
exclusiva y ademas prevenirle de enfermedades infecciosas y de etiologia autoinmune,
favoreciendo en definitiva la salud del nifio y de la madre.

Conociendo la problematica, observamos que es de gran relevancia identificar
los factores influyentes en las madres para abandonar precozmente la lactancia de sus
nifos, en este caso de madres de etnia shuar se enfoco en identificar los factores que
alejan tempranamente a la madre de la lactancia de manera precoz, lo que nos llevo a
realizar una propuesta destinada al conocimiento y apoyo hacia la madre para
fortalecer el vinculo natural de alimentacién con su bebé, y asi prolongar el tiempo de
lactancia materna exclusiva. El éxito del amamantamiento y una lactancia materna
efectiva puede depender de diversas técnicas, como asegurar un buen agarre,
posicionar al bebé correctamente y garantizar un ambiente tranquilo. El destete precoz
a veces esta vinculado a dificultades en estas técnicas, problemas de succion o falta de
apoyo.

Sabiendo la importancia y los beneficios de la lactancia materna exclusiva que
presenta tanto para la madre como para el nifio, resulté de gran importancia este
estudio puesto que es increible que a pesar de la explosion de informacion que hay
sobre la lactancia materna en el primer nivel de atencién de salud dedicado a
promocion y prevencion, cada dia aumenta el nimero de madres que destetan
precozmente a sus hijos ya sea por el desconocimiento o falta informacion tal como las
técnicas correctas de lactancia.

La razoén por la cual se escogio este estudio es por la inexistencia de datos de
este tema relacionados con la cultura shuar, la lactancia materna y las técnicas de
amamantamiento, ademas de la factibilidad de llevarlo a cabo con el cual se pretendi6
conocer los factores que conllevan a que una madre destete temprano a su hijo. Es por
ello que la investigacion a realizarse es de suma importancia ya que permitira
determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna, ademas

determinara las razones principales que pueden estar ligadas a una mala técnica en
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lactancia y que mas inciden en el abandono de la lactancia materna antes del tiempo
recomendado. Con esta informacién es posible fortalecer los programas y grupos de
apoyo de la lactancia y establecer metodologias basadas en los resultados para

abordar el problema.
1.11. Alcancey limitaciones

Con esta investigacion podemos tener una evidencia de la importancia de la
lactancia materna exclusiva, asi como la adecuada técnica de amamantamiento lo que
minimiza riesgos para la salud de la madre y del nifio. El grupo objetivo del estudio son
aquellas mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. Entre los
beneficiarios secundarios son la familia y finalmente en tercer lugar sera la comunidad
ya que se tratara de influir de manera apropiada sobre los conocimientos sobre
lactancia materna y técnicas de amamantamiento para prevenir el destete precoz.

Los alcances de la investigacion permiten la determinacion de diversos factores
como tiempo de amamantamiento antes de optar por el destete; la identificacion del
conocimiento de la madre, apoyo familiar, creencias culturales que pueden afectar la
decisién de destetar temprano. La comunidad estuvo presta para el desarrollo de la
investigacion por lo que el levantamiento de informacion se desarrollé6 de manera
apropiada.

Las limitaciones encontradas durante la realizacién de la investigaciéon se
encuentran enfocados en la aplicacion de la encuesta ya que no es comprobable si
ellos mienten o dicen la verdad sobre los conocimientos de lactancia materna y
técnicas de amamantamiento; ademas depende de la memoria de las madres, lo que
puede dar lugar a imprecisiones. Cabe mencionar que la poblacién estudiada puede no
representar a toda la poblacion ya que se podrian presentar diferencias en cuanto a
caracteristicas de quienes no participan, dificultando en la generalizacion de los

resultados.
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Capitulo Il: Marco Tedrico Referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes histdricos

La lactancia materna se considera una de las practicas mas antiguas que data
desde los inicios de la humanidad, tal es el caso del descubrimiento de utensilios
utilizados para la lactancia materna de afio 2000 a.C. (Herndndez Gamboa, 2008). La
historia de la lactancia materna va de la mano con uno de los personajes mas
importantes para el amamantamiento, como son las nodrizas. Generalmente las
nodrizas brindaban la lactancia materna a los hijos de madres de una clase social alta,
y por ende esta actividad les generaba ingresos econémicos lo que mejoraba su
situacion social y la de su familia al adquirir ciertos privilegios; eran muy valoradas ya
gue de ellas dependia que los nifios puedan crecer sanos (Aguilar Cordero, 2005).

En el codigo de Hammurabi 1800 a.C., presenté normas para las nodrizas,
mismas que trataban sobre el tiempo de lactancia que se debia dar (minimo 2 afios
méximo 4 afios) (Herndndez Gamboa, 2008). En el Papiro de Ebers se describen los
cuidados a los recién nacidos en cuanto a la lactancia materna y las posturas de
amamantamiento; asi como también se detalla sobre enfermedades de la lactancia,
mortalidad infantil y razonamientos sobre la calidad de la leche. En el Talmud se dio a
conocer gue la lactancia debia ser exclusiva de la madre, exceptuando a las que se
encontraban con enfermedades graves (Aguilar Cordero, 2005).

En lugares como Egipto, la lactancia materna era parte de la nobleza debido a
gue el faradn era quien escogia a la nodriza. En Babilonia, las nodrizas presentaban
regulaciones en cuanto a higiene, vestido, cuidados personales y actividad sexual. En
Roma empezaron los estigmas de envejecimiento prematuro relacionados con la
lactancia materna, es por ello que la nodriza debia reunir ciertas caracteristicas como:
edad entre 25 a 30, abundante produccion de leche materna, de buena familia y afable;
también cabe destacar que los romanos decretaron leyes de proteccion infantil, las
cuales menciona que el que estaba a cargo del nifio debe cuidar de su salud y

alimentacion. En Grecia se afirmaba que el destete se debia realizar posterior a los tres
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afios en conjunto con uno de los acontecimientos importantes del nifio como es la
denticion (Herndndez Gamboa, 2008).

En los afios 500 a.C. se escribi6 el primer texto sobre lactancia materna. Por
otro lado, En China se establecio, mediante el libro Estatuto de Medicina, que la
lactancia debe realizarse hasta los dos afios o hasta un nuevo embarazo (Aguilar
Cordero, 2005).

A pesar de que las nodrizas se encargaban de actividades como lactancia
materna y puericultura del nifio, esto las relacionaba cada vez mas con el aumento de
la mortalidad infantil debido a infecciones o asfixias. En la época del cristianismo se
impulsa el cuidado de los nifios partiendo de su premisa de portadores de un alma
inmortal (Herndndez Gamboa, 2008).

A inicios de la Edad Media, se destacan dos significativas normas: la primera
destaca que la lactancia es un alimento de vital importancia y que sus beneficios
aumentaban cuando la leche era de la propia madre; la segunda menciona que la
primera norma podria prescindir cuando las madres no podian hacerlo y por lo cual
delegaban a las nodrizas o también la utilizacion de utensilios (biberones) con medidas
higiénicas adecuadas (Hernandez Gamboa, 2008).

Los romanos empezaron a documentar sobre enfermedades que se transmiten
mediante la lactancia materna y las medidas higiénicas que debia ser aplicadas al
momento del amamantamiento tanto a las madres como a las nodrizas. También se
estimo que la norma de lactancia debia ser por tres afios y el contrato que tenian las
nodrizas debia ser entre 10 a 20 afios. En este punto también se excluian a nodrizas
de religion musulmana o judia y a mujeres contagiadas por sifilis (Aguilar Cordero,
2005).

Durante el Renacimiento se destacan dos acontecimientos importantes que
fomentaran la lactancia por parte de la madre y la declinacion de las nodrizas. Con el
descubrimiento de América trajo consigo enfermedades que no eran propias del nuevo
continente, como la desnutricion infantil y la sifilis; asi como también el contagio de
gonorrea hacia el continente europeo. Estas enfermedades venéreas fueron

contagiadas a los nifios y niflas mediante la lactancia. A partir de ello la lactancia
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impulsada por la propia madre sirvié no solo para la prevencion de enfermedades, sino
también para mejorar el vinculo de la diada (Hernandez Gamboa, 2008).

La revolucion industrial (durante los siglos XVIII y XIX) marc6 un importante
descenso en la practica de la lactancia materna en Europa, debido a que se introdujo a
la alimentacién del bebé las papillas y la leche animal lo cual aumenté la mortalidad
infantil. Durante 1900 a 1960, la lactancia materna disminuy6 debido a que los servicios
basicos mejoraron (agua y alcantarillado), se desarroll6 la refrigeracion, evaporizacion,
enlatado y pasteurizacion de la leche (Riordan & Countryman, 1980).

A mediados de la década de los sesenta se dio un aumento constante de la
practica de lactancia materna, de manera especial en mujeres estadounidenses con
educacion y alto nivel social (Riordan & Countryman, 1980). A partir de la Segunda
Guerra Mundial se da paso a la introduccién a los suplementos de la lactancia;
haciendo que las nodrizas desaparecen en los afios ochenta, lo coincidiendo con la
aparicion del VIH (World Health Organization WHO. Global Programme on AIDS,
1988).

En el afio 1991, la Organizaciéon Mundial de la Salud, en colaboracién con el
Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas, establecio
la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (IHAN). Esta iniciativa fue disefiada con el
propdésito de salvaguardar, fomentar y fortalecer la lactancia materna en entornos
hospitalarios y centros de salud, a través de la aplicacién de 10 pasos destinados a
lograr el éxito en el proceso de amamantamiento (Santiago-Cruz et al., 2019).

En el siglo XXI se tiene muy claro que la lactancia materna es el principal
alimento y el mas completo que puede recibir el neonato y los lactantes, el mismo que

proporciona beneficios tanto para la madre como para el nifio (Aguilar Cordero, 2005).

2.1.2. Antecedentes referenciales

La lactancia materna es un pilar fundamental para la salud materno infantil,
aportando nutrientes esenciales y fortaleciendo el vinculo entre la diada. Sin embargo,
diversos estudios indican que las técnicas de amamantamiento inadecuadas y la falta
de apoyo pueden asociarse al destete precoz, afectando tanto a la madre como al
bebé.
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En un estudio analitico transversal se evaluaron las percepciones y practicas
relacionadas con la lactancia materna y el destete en madres de 9 a 12 meses de sus
bebés en clinicas de vacunacion de la India, excluyendo casos con enfermedades o
dietas especiales. Se observd que muchas iniciaron tarde la lactancia por no
administrar calostro y emplearon técnicas ineficientes (no vaciar bien un pecho).
Ademas, la introduccion de alimentos complementarios fue retrasada o insuficiente,
ofreciendo menos cantidad de la necesaria para el lactante. (Dalbhanjan & Kadam,
2024). El estudio evidencia que las préacticas inadecuadas de lactancia materna y
técnicas de amamantamiento deficientes comprometen la nutricion y el desarrollo
optimo de los lactantes. Abordar estas deficiencias mediante educacion y apoyo
especifico a las madres resulta esencial para prevenir el destete precoz y garantizar
una alimentacion adecuada.

Un estudio con enfoque cualitativo descriptivo realizado en la zona rural de
Papua Nueva Guinea identifico diversos factores que influyen en el destete precoz y en
la duracion de la lactancia materna entre madres primerizas; en el cual se identificaron
tres temas clave: fuente de informacién y apoyo para la lactancia materna; redes
sociales y comunicacién sobre la lactancia materna; y equilibrio entre la percepcién de
género y los roles maternos. Estos factores influyen directamente en el inicio,
mantenimiento y duracion de la lactancia, especialmente entre madres primerizas que
enfrentan multiples desafios tanto a nivel individual como comunitario. El estudio
también evidencié una notoria falta de participacion de los padres en el proceso de
apoyo a la lactancia materna, lo cual limita significativamente el acompafiamiento
emocional, practico y logistico que las madres requieren en esta etapa (Maviso et al.,
2022). Es por ello que se debe promover y sostener la lactancia materna de manera
efectiva, mediante un enfoque integral que considere tanto las caracteristicas
individuales de la madre como su entorno social y familiar. La implementacion de
programas culturalmente adecuados y con participacion activa de los padres puede
fortalecer significativamente el apoyo a la lactancia y mejorar los resultados en la salud
y nutricion infantil.

El abandono progresivo de la lactancia materna se ha convertido en un desafio

emergente de salud influido por maltiples factores. En un estudio observacional,
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correlacional y de corte transversal realizado en un hospital de Cuba, se caracterizaron
elementos clinicos y sociodemogréaficos asociados al destete precoz y su vinculacion
con las condiciones de las madres. Se observo que variables clinicas, como el tipo de
destete y la valoracidn nutricional del bebé, se relacionan con caracteristicas del
lactante, tales como su edad cronoldgica y la edad al momento del destete. En
contraste, la edad materna no mostro relacion alguna con el destete precoz ni con sus
causas. Asimismo, el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva se
present6 de forma generalizada y resulto independiente de la ocupacion laboral y del
nivel educativo de la madre, lo que contribuye a elevar el riesgo de malnutricién en los
infantes (Reyes Montero et al., 2020).

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado en un policlinico de
Santiago de Cuba, se evalu6 el grado de conocimientos de madres y padres acerca de
la lactancia materna exclusiva. Los resultados revelaron que los padres carecian de
informacion suficiente sobre sus beneficios y pautas de practica, mientras que en las
madres se identificd la necesidad de profundizar especialmente en las técnicas
correctas de amamantamiento; como el agarre, la posicidon y la frecuencia de las tomas;
para garantizar una lactancia eficaz (Hernandez Magdariaga et al., 2023). Por lo cual
se da a conocer que la insuficiente comprension de los padres sobre la lactancia
materna exclusiva y técnicas de amamantamiento de las madres evidencian la
necesidad de implementar programas formativos integrales para ambos progenitores
para asegurar una practica de lactancia materna exclusiva adecuada y sostenida.

Una revision bibliogréfica en Brasil identifico que el destete precoz se relaciona
con factores como bajo nivel educativo materno, inestabilidad conyugal,
reincorporacion laboral temprana, creencias erroneas, problemas mamarios y
alteraciones emocionales en el puerperio. La prevalencia de lactancia materna
exclusiva se mantiene por debajo de lo recomendado, evidenciando su caracter
multifactorial. El estudio resalta la necesidad de fortalecer la educacion prenatal y
posnatal sobre lactancia, asi como de implementar estrategias efectivas e
investigaciones regionales que respondan a los contextos especificos para mejorar su

practica (Barreto & Lopes, 2023).
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En un estudio de cohorte llevado a cabo en Natal, Brasil, se examinaron
detalladamente las précticas de alimentacion durante el periodo neonatal y los factores
gue incrementan el riesgo tanto de lactancia mixta como de destete prematuro. Los
hallazgos indicaron que el abandono temprano de la lactancia materna se relaciona con
caracteristicas maternas (edad, experiencia previa y nivel de apoyo recibido) y con
variables de salud (como complicaciones perinatales y nivel de asesoria en el
puerperio) (Pinheiro et al., 2021). Estos resultados subrayan la urgencia de reforzar y
ajustar e implementar intervenciones educativas especificas sobre agarre y posicion,
acompafamiento personalizado y protocolos de seguimiento, que garanticen la
instauracion y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva desde el primer
momento de vida extrauterina.

Un estudio en Costa de Marfil, basado en datos de la Quinta Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados, analizo los factores asociados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses. Se identifico
gue la edad materna al parto, el sexo del bebé y la asistencia a sesiones de consejeria
influyeron significativamente en el abandono temprano. Ademas, los nifios que no
recibieron lactancia exclusiva tendian a vivir en zonas urbanas, en hogares con alto
nivel econdmico, y eran hijos de madres con mayor nivel educativo y menor nimero de
hijos. El estudio ademas indica que es clave reforzar la capacitacién del personal de
salud en consejeria y acompafamiento, para fomentar y sostener la lactancia materna
exclusiva sin distincion de condiciones sociales o personales (Koffi et al., 2023).

En otro estudio descriptivo transversal en madres primigestas realizado en
Colombia sobre el nivel de conocimientos en relacién a lactancia materna exclusiva
destaca que el nivel de conocimientos fue regular, incluido conocimientos sobre leche
materna, sobre técnicas de amamantamiento e importancia de la lactancia materna.
Mostraron un nivel de conocimientos adecuado sobre técnicas de extraccion de leche
materna y descongelamiento de la leche; sin embargo, el conocimiento sobre la
posicion correcta para el amamantamiento y preparacion de las mamas para lactar fue
bajo (Romero et al., 2020).

En un analisis observacional acerca de los factores vinculados al cese temprano

de la lactancia materna exclusiva, se evidencio que las principales razones citadas
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fueron la entrada a la vida estudiantil, seguida por la percepcion subjetiva de
insuficiente produccion de leche (hipogalactia), molestias en los pezones como
mastalgia y grietas. Estos inconvenientes, debido al dolor e incomodidad que
generaban en las madres, provocaron un abandono prematuro de la lactancia
(Fernandez Gonzaéles et al., 2022). Por este motivo, resulta crucial intervenir con
medidas educativas con fundamentacion cientifica, sobre las consecuencias de la mala
practica y enfatizando en la posicion adecuada durante el amamantamiento para la
diada; es asi como se prevé de experiencias alentadoras al iniciar la lactancia.

En un estudio realizado en madres que acudian a un centro de atencion primaria
en Ecuador se obtuvo que el factor principal para el destete precoz es la ocupaciéon que
presenta la madre, ya sea por su estudio o trabajo (Pozo Hernandez et al., 2022).

En otro estudio analitico realizado en mujeres mexicanas en periodo de lactancia
se evidencié que el abandono de la lactancia materna exclusiva esta impulsado
principalmente por el estrés asociado a la practica y la falta de redes de apoyo, y suele
ocurrir justo antes de concluir el periodo recomendado. Factores adicionales
significativos, aunque en muestra limitada, incluyeron enfermedades del bebé, uso de
medicamentos maternos excretados en la leche, rechazo del nifio al pecho, percepcion
de escasez de leche y el retorno al trabajo. Estos resultados enfatizan la necesidad de
fortalecer el acompafiamiento y la comunicacién entre madres y profesionales de la
salud para reducir el riesgo de destete precoz (Luna-Torres et al., 2023).

En un estudio prospectivo llevado a cabo en Brasil acerca de los habitos de
lactancia materna durante los primeros seis meses de vida y los factores ligados al
destete precoz, se observé que los bebés que experimentaron lactancia materna
exclusiva presentaron mayores probabilidades de ser destetados tras el alta médica
postparto, especialmente si se favorecia el uso de chupones y la practica de lactancia
materna cruzada (Martins et al., 2021). Este analisis resalta la conexion entre la
lactancia exclusiva y el riesgo de destete temprano, subrayando la influencia de
variables como el uso de chupones y la introduccion de la lactancia materna cruzada.
Estos hallazgos sugieren la importancia de abordar practicas especificas que pueden

contribuir a la prevencion del destete precoz.
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A partir de un estudio observacional en el sur de la India que explor¢ el
conocimiento, la conciencia y las préacticas relacionadas con la lactancia materna, el
destete y la introduccion de alimentos complementarios entre las mujeres, se reveld
gue la mayoria de las participantes carecian de educacion formal y pertenecian a la
clase media y media baja. Ademas, la mayoria de las madres iniciaron el destete entre
los 6y 12 meses, y un porcentaje considerable comenzé a amamantar poco después
del parto (Jabeen et al., 2022). Por lo que, se recalca la importancia del conocimiento
sobre la lactancia materna y las practicas optimas de destete y alimentacion
complementaria en el impacto positivo en el crecimiento y la salud general de los nifios.

Las mujeres en Arabia Saudita no optan mayoritariamente por la lactancia
exclusiva, a pesar de los beneficios para la salud asociados. Un metanalisis que
explord el conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la lactancia materna,
asi como los factores que llevan a las mujeres a dejar de amamantar, revel6 que las
mujeres sauditas presentaban deficiencias en el conocimiento sobre cémo abordar los
desafios de la lactancia materna y mostraban una actitud positiva hacia la alimentacion
con férmula. La percepcion de un suministro insuficiente de leche, el retorno al trabajo y
el uso de anticonceptivos fueron las principales razones para el cese prematuro de la
lactancia materna. Por ende, la implementacion de programas educativos culturalmente
apropiados sobre la lactancia materna en este grupo es esencial, ya que factores
culturales, politicos y econémicos, incluyendo la integracién de las normas islamicas,
pueden influir significativamente en las decisiones de lactancia materna (Alahmed
et al., 2023).

Con conocimiento de que la lactancia materna proporciona todos los nutrientes
necesarios para fortalecer el sistema inmunolégico y el desarrollo fisico y mental del
lactante, y que se recomienda exclusivamente hasta los 6 meses con una extension
hasta los dos afios, un estudio fenomenolégico en Chile sobre la percepcion social de
la lactancia materna y los obstaculos que contribuyen al destete temprano en bebés
reveld que el respaldo de la pareja, la familia y las mujeres cercanas es esencial para
mantener la lactancia materna exclusiva, ya que el destete ocurre cuando esta red de

apoyo no esta disponible (Toro et al., 2022).
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Un estudio transversal llevado a cabo en Bahia, Brasil, examino los factores
neonatales relacionados con el destete precoz y revel6 que ciertas practicas y
creencias culturales, como el uso temprano de biberones y chupetes, asi como la
introduccion de formulas infantiles durante la estancia hospitalaria, influyen
significativamente en la interrupcion anticipada de la lactancia materna. Ademas, el
estudio sefala que estas practicas suelen estar normalizadas tanto por familiares como
por algunos profesionales de salud, quienes muchas veces refuerzan la idea de que la
férmula es una alternativa igual de valida. Esto puede debilitar la confianza materna en
su capacidad de amamantar y contribuir a un inicio precoz del destete, especialmente
en contextos donde no existe acompafamiento adecuado tras el nacimiento (Unfried
et al., 2024).

En un estudio transversal llevado a cabo en zonas rurales de Etiopia, se
evidencio una alta prevalencia de abandono temprano de la lactancia materna. Entre
los factores significativamente asociados se identificaron el nivel educativo del padre, la
ocupacion agricola, el intervalo entre nacimientos y la asistencia a controles prenatales.
A partir de estos hallazgos, se sugiere que fortalecer la educacién en salud sobre
practicas adecuadas de lactancia y fomentar una mayor participacion en los controles
prenatales podrian contribuir a disminuir el destete precoz entre las madres (Temesgen
et al., 2023).

Aungue la lactancia materna ofrece beneficios comprobados para madres y
bebés, siguen existiendo brechas significativas en su practica segun etnia, nivel
socioeconémico y contexto cultural. Barreras sociales como estigmas, falta de apoyo
laboral y ausencia de politicas inclusivas limitan el ejercicio de este derecho
fundamental. Una revision bibliografica de estudios cientificos que aborda la proteccion
legal de la lactancia, las situaciones en las que se ven amenazados los derechos de las
madres lactantes y los retos para ofrecer un apoyo verdadero e inclusivo, revela la
urgencia de proteger y garantizar un entorno que respalde a las madres en su decision
de amamantar. Si bien se han implementado intervenciones efectivas en algunos
ambitos, aun hacen falta investigaciones estandarizadas que evalien de manera

integral qué estrategias resultan mas inclusivas y sostenibles (Van et al., 2023).
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Las dificultades técnicas en la lactancia, habitualmente derivadas de un agarre
inadecuado que impide el vaciado completo del pecho, pueden prevenirse promoviendo
desde el nacimiento el contacto piel con piel inmediato para facilitar el reflejo de agarre
y fortalecer el vinculo madre-hijo; garantizando una postura y agarre correctos,
apoyados en demostraciones practicas o asesoria; practicando la lactancia a demanda,
de dia y de noche, para optimizar la produccion de leche; y manteniendo su
exclusividad durante los primeros seis meses. Ademas, es fundamental evitar
suplementos lacteos sin indicacion meédica y recurrir a profesionales o grupos de apoyo
ante cualquier duda, con el fin de asegurar una experiencia de amamantamiento

exitosa y prolongada (San Feliciano Martin et al., 2025).
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2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1. Morfofisiologia de la glandula mamaria.

Anatomia de la glandula mamaria.

Las glandulas mamarias tienen forma hemisférica y son de varios tamafos,
estan ubicadas frente a los musculos pectoral mayor y serrato anterior y conectadas a
ellos por una membrana fascial profunda que consiste en tejido conectivo denso e
irregular (Tortora & Derrickson, 2018).

Cada mama tiene una protuberancia de color llamada pezoén, que tiene una serie
de orificios llamados conductos lacteos por donde fluye la leche. El &rea redonda y
pigmentada de piel que rodea el pezon se llama areola; su aspecto rugoso se debe a
una alteracion de las glandulas sebaceas. Los ligamentos suspensorios de la mama
(ligamentos de Cooper) discurren entre la piel y la fascia profunda y sostienen la mama,;
estos se debilitan con la edad o cuando se produce un estrés excesivo. Dentro de cada
seno hay una glandula mamaria, una glandula sudoripara modificada para producir
leche (Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

Cada glandula mamaria consta de 15 a 20 l6bulos separados por cantidades
variables de tejido graso. Cada Iébulo tiene muchos compartimentos pequefios
llamados lobulillos, que incluyen grupos de glandulas secretoras de leche llamadas
alvéolos, rodeadas de tejido conectivo. La contraccion de las células mioepiteliales
alrededor de los alvéolos obliga a que la leche fluya hacia el pezén. Cuando comienza
la produccion de leche, pasa de los alvéolos a una serie de conductos lacteos
secundarios y luego a los conductos lacteos. Cerca del pezén, los conductos
galactoforos se dilatan para formar senos lacteos donde la leche puede acumularse
antes de ingresar a los conductos galactéforos. Normalmente, cada conducto
galactoforo transporta la leche desde uno de los I6bulos lacteos hacia el exterior
(Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

Fisiologia de la mama
Las funciones de las glandulas mamarias son la sintesis, secrecion y liberacion

de leche, denominadas lactancia y estan involucrados en el embarazo y el parto. Con
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cada succion, el bebé estimula las terminaciones nerviosas del pezon; estos nervios
llevan mensajes a la glandula pituitaria la cual produce prolactina, con la ayuda de la
progesterona y los estrégenos. La prolactina va en la sangre hasta los senos,
haciéndoles secretar leche, esta hormona trabaja después de que el bebé succionay
fabrica leche para después. La oxitocina es secretada por la parte posterior de la
glandula pituitaria y de alli va en la sangre hasta los pechos de la madre; trabaja
mientras el nifio succiona y hace que la leche fluya, hace que el Gtero se contraiga,
ayudando a la expulsiéon de la placenta y a detener el sangrado posparto, si el nifio
mama inmediatamente (Tortora & Derrickson, 2018).

Mamogénesis o desarrollo de la glandula mamaria:

Etapa prepuberal: al inicio de la telarquia, el tejido mamario permanece inactivo
y las glandulas mamarias crecen sin presentar modificaciones estructurales (Boeris
et al., 2016).

Etapa puberal y adolescencia: de 10 y 12 afios inicia el funcionamiento del eje
endocrino hipotalamo hipdfisis ovario. Los estrégenos en conjunto con la hormona de
crecimiento y la insulina dan como resultado el crecimiento y maduracion de la glandula
mamaria. Los estrogenos y progesterona determinan el tamafio, firmeza, forma,
pigmentacion y estructura lobulillo alveolar (Boeris et al., 2016).

Etapa gestacional: en esta etapa existe gran proliferacion de los elementos
epiteliales y del sistema de conductos. Entre la quinta y octava semana aumenta de
tamafio, peso, pigmentacion y se observan venas dilatada. Al término del embarazo,
cada mama crece alrededor de 225 ml debido al desarrollo de los tejidos glandulares,
al doble del flujo sanguineo, a un mayor depésito de grasa y al precalostro. A las 16
semanas, se inicia la lactogénesis (Boeris et al., 2016).

Etapa postgestacional: posterior al alumbramiento, baja bruscamente el nivel de
progesterona. Las mamas se llenan de calostro durante las primeras 30 horas después
del nacimiento. El flujo sanguineo de las mamas, se intensifica alin mas después del
parto (Boeris et al., 2016).
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Galactogénesis, iniciacion de la secrecion lactea:

Es el proceso mediante el cual las células epiteliales de los alvéolos de la
glandula mamaria sintetizan los constituyentes de la leche y los entregan al lumen
alveolar. Presenta tres etapas:

a. Etapa I: Iniciacion de la capacidad secretora glandular en el periodo

gestacional y postparto inmediato (calostro).

b. Etapa IlI: Iniciacion de lactancia propiamente tal, con produccion de leche,

entre los 2 a 15 dias postparto.

c. Etapa lll: Mantencion de la produccién de la leche o galactopoyesis (Boeris

et al., 2016).

Galactopoyesis 0 mantenimiento de la secrecién lactea:

Proceso que mantiene la produccién de la leche una vez establecida la
lactancia. Esta etapa depende tanto del ambiente hormonal, del plasma materno
(oxitocina y prolactina). La prolactina es la hormona galactopoyética responsable de la

iniciacion de la produccién alveolar de la leche (Boeris et al., 2016).

2.2.2. Lactancia materna

Definicién de lactancia materna

La lactancia materna es el acto de alimentar al bebé con la leche que produce la
madre; siendo esta una practica fundamental para el bienestar del recién nacido,
debido a que proporciona todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y
desarrollo. La leche materna es el alimento ideal; es segura, limpia, contiene
anticuerpos que protegen de enfermedades propias de la infancia y suministra energia
y nutrientes necesarios para los primeros meses de vida (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentacion que consiste en que el
bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento solido o liquido a excepcion de
soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. La Organizacion
Mundial de la Salud recomiendan que “la lecha materna sea el alimento exclusivo de

los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta los 2 afios se
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alimenten con una combinacion de la misma con alimentos adecuados y nutritivos para
su edad” (Organizacion Mundial de la Salud & UNICEF, 2020).

La leche materna contiene cientos de moléculas bioactivas que protegen al
recién nacido contra infecciones e inflamacion y contribuyen a la maduracion inmune, el
desarrollo de 6rganos y una colonizacion microbiana saludable; se ha asociado con
una menor morbilidad y mortalidad en los lactantes y con una menor incidencia de
infecciones gastrointestinales y enfermedades inflamatorias, respiratorias y alérgicas
(Nuzzi et al., 2021).

Tipo y su composiciéon de laleche materna

Precalostro:

Es una secrecién plasmatica que se forma en las glandulas mamarias a partir de
la semana 16 de embarazo con un contenido alto en proteinas, nitrégeno total,
inmunoglobulinas IgA, lactoferrina, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro; y
presenta una concentracion menor de lactosa (Garcia-Lopez, 2011). Esta leche no
cubre los requerimientos necesario de calcio, fosforo y ocasionalmente de proteina en
prematuros, por lo que estos nutrientes deben ser combine leche humana y férmula
para favorecer las condiciones de digestibilidad e inmunolégicas (Sabillén & Abdu,
1997).

Calostro:

Es el primer liquido que producen las madres después del parto, se secreta
entre cinco a siete dias posparto. Presenta una consistencia consistencia espesa y es
color amarillento por la presencia de 3-carotenos y su volumen varia entre 2 a 20 ml/dia
durante los primeros dias y puede llegar hasta 580ml/dia en los ultimos dias debido a la
succion (Garcia-Lopez, 2011). La lactoferrina se encuentra en cantidades muy
elevadas en el calostro, es rica en inmunoglobulinas; la principal es la IgA secretoria,
con menores cantidades de IgA monomérica, IgG e IgM (Macias et al., 2006), asi como
leucocitos, vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos
Bifidus, sodio y zinc. El calostro contiene concentraciones relativamente bajas de
grasas, vitaminas hidrosolubles y lactosa, lo que indica que sus funciones principales

son inmunoldgicas y nutritivos mas que nutricionales. Los niveles de sodio, cloruro y
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magnesio son mas altos y los niveles de potasio y calcio son mas bajos (Ballard &
Morrow, 2013). Ademas favorece la expulsion de meconio por la presencia de motilina
gue presenta efectos laxantes (Garcia-Lopez, 2011).

Leche de transicion:

Su produccién inicia posterior al calostro, durando entre cinco y diez dias.
Presenta un color blanco debido a la presencia de caseinato de calcio y la
emulsificacion de grasas. En este periodo la produccion de leche aumenta para
satisfacer las necesidades nutricionales y puede alcanzar los 660mi/dia. A medida que
se produce el cierre de las uniones estrechas en el epitelio mamario, la proporcion de
sodio a potasio disminuye y la concentracion de lactosa aumenta (Ballard & Morrow,
2013). La leche de transicion al inicio de la activacion secretora contiene elevadas
concentraciones de lactosa, grasas, por aumento de colesterol, fosfolipidos y vitaminas
hidrosolubles; disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas
liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el volumen de produccién
(Garcia-Lopez, 2011).

Leche madura:

Comienza su produccién entre cuatro y seis semanas después del parto y puede
continuar por mas de quince meses. Tiene un volumen promedio es 750 mL/dia, pero
puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo multiple (Garcia-Lopez,
2011). La leche humana sigue siendo relativamente similar en composicion, aunque se
producen cambios sutiles en la composicion de la leche durante el transcurso de la
lactancia (Ballard & Morrow, 2013).

Beneficios de la lactancia materna

Amamantar a un bebé es una practica que ofrece beneficios tanto para la madre
como para el bebé. Para la madre, amamantar puede ayudar a reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades como el cancer de mamay el cancer de ovario. También
puede ayudar a perder peso después del embarazo y promover la recuperacion del
Utero (Sattari et al., 2019). Para el bebé, la leche materna proporciona todos los
nutrientes necesarios para un crecimiento saludable y una proteccion contra

enfermedades y alergias. Ademas, amamantar fortalece el vinculo emocional entre la
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madre y el bebé, lo que puede tener beneficios a largo plazo para el desarrollo
emocional del nifio.

El amamantamiento es una préctica que va mas all4 de simplemente alimentar
al bebé, ya que también promueve el desarrollo de un vinculo emocional especial entre
la madre y el hijo. Esta conexion emocional puede fortalecerse a través de diferentes
técnicas durante la lactancia materna. Una de las formas de mejorar este vinculo es
asegurarse de que la posicion de amamantamiento sea correcta, lo que garantiza la
comodidad tanto para la madre como para el bebé (Krol & Grossmann, 2018). Ademas,
es importante aprender a reconocer si el bebé esta succionando correctamente, lo que
ayuda a prevenir problemas como el dolor en los pezones. Estimular la produccién de
leche materna también puede ser beneficioso para fortalecer el vinculo emocional, al
igual que aprender a combinar la lactancia materna con el uso de biberones de manera
equilibrada. Estas técnicas de amamantamiento no solo tienen un impacto positivo en
el bebé, sino también en la madre, ya que promueven la liberacion de hormonas que
refuerzan el vinculo afectivo entre ambos (Organizacion Panamericana de la Salud &
Ministerio de Salud Publica, 2020).

La prevencion de enfermedades y alergias en el bebé es una de las ventajas
més importantes de las técnicas de amamantamiento. La leche materna contiene
anticuerpos y nutrientes que fortalecen el sistema inmunoldgico del bebé, ayudandolo a
combatir enfermedades y minimizando el riesgo de alergias. Ademas, amamantar
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida reduce la probabilidad de
desarrollar enfermedades respiratorias, gastrointestinales y del oido. Asimismo, la
leche materna se adapta a las necesidades del bebé en constante evolucion,
proporcionandole la mejor proteccion contra infecciones y enfermedades. Por altimo, la
lactancia materna también ha demostrado ayudar en la prevencion de enfermedades

cronicas a largo plazo, como la obesidad y la diabetes tipo 2 (von der Ohe, 2018).

Factores que dificultan la lactancia materna
Entre los factores relacionados con la madre que pueden dificultar la lactancia
materna se encuentran la falta de informacién adecuada, los problemas de salud

materna y el dolor o incomodidad durante la lactancia. La falta de conocimiento sobre
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como amamantar correctamente y los beneficios de la lactancia puede llevar a
confusion y a dificultades para establecer una lactancia exitosa. Ademas, las madres
gue experimentan problemas de salud, como infecciones mamarias o bajo suministro
de leche, pueden encontrar dificultades para amamantar a sus bebés (Sayres &
Visentin, 2018). Por ultimo, el dolor o la incomodidad durante la lactancia, ya sea
debido a problemas de agarre o succion inadecuados o a condiciones médicas como la
mastitis, pueden hacer que las madres se desalienten y abandonen la lactancia
materna prematuramente. Es importante abordar estos factores y brindar el apoyo
necesario a las madres para superarlos y lograr una lactancia exitosa (Cortés-Rua &
Diaz-Gravalos, 2019).

Entre los factores que pueden dificultar la lactancia materna relacionados con el
bebé se encuentran diversos aspectos. Por un lado, la falta de capacidad de succién
del bebé puede dificultar la correcta extraccion de leche materna, lo que puede llevar a
una disminucion de la produccion de leche de la madre. Asimismo, la presencia de
malformaciones en la boca del bebé, como labio leporino o paladar hendido, puede
dificultar la toma del pecho y la succion adecuada. Otro factor es la prematuridad del
bebé, ya que estos bebés suelen tener dificultades para mamar de manera eficiente
debido a su inmadurez. Ademas, ciertos problemas de salud del bebé pueden afectar la
lactancia materna. Por ejemplo, si el bebé presenta alguna infeccion o enfermedad que
le cause malestar, es posible que tenga menos apetito y no se alimente
adecuadamente. También, algunas condiciones médicas como la intolerancia a la
lactosa o alergias pueden interferir en la lactancia materna y requerir ajustes en la
alimentacion del bebé.

La falta de apoyo y comprension por parte de la familia y la sociedad puede
dificultar la lactancia materna. Los mitos y creencias culturales erréneas pueden llevar
a la madre a sentirse avergonzada o insegura al amamantar en publico. Ademas, la
presion social para volver al trabajo rapidamente puede interferir con el establecimiento
de una lactancia exitosa. La falta de espacios publicos amigables para la lactancia
también puede dificultar la alimentacién del bebé de forma exclusivamente materna
(L6pez de Aberasturi Ibafiez de Garayo et al., 2021). Ademas, las expectativas sociales
de que el padre no participe activamente en el cuidado del bebé pueden afectar
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negativamente la lactancia materna, ya que la madre puede sentirse sobrecargada y
agotada. En general, los factores sociales y culturales juegan un papel importante en
apoyar o dificultar la lactancia materna.

La falta de legislacidon que proteja los derechos de la madre trabajadora, lo cual
puede limitar el tiempo para amamantar y dificultar la extraccion de leche. Las
condiciones de trabajo no favorables, como la falta de tiempo y espacio adecuados
para la lactancia, asi como la presion para regresar rapidamente al trabajo, también
pueden dificultar la lactancia materna. Ademas, la exposicidon a sustancias toxicas en el
lugar de trabajo, como productos quimicos o radiacion, puede tener un impacto
negativo en la produccion y calidad de la leche materna. Estos factores pueden crear
barreras significativas para las mujeres que desean amamantar y pueden reducir la

duracion de la lactancia materna exclusiva (Sosa Flores et al., 2022).

2.2.3. Técnicas adecuadas de amamantamiento.

La lactancia materna es una destreza que se va aprendiendo por lo cual requiere
de practica (UNICEF, 2023). No hay una posicién Unica recomendada para amamantar;
lo crucial es que la madre se sienta comoda, que el bebé esté en contacto cercano con
Su cuerpo y que se aferre correctamente al pecho, asegurandose de abarcar gran parte
de la areola en su boca. Esto evita que al mover la lengua, se produzcan lesiones en el
pezon.

En términos generales, el método de amamantamiento requiere que el bebé se
posicione frente al pezon con su cuerpo alineado, evitando torsiones en el cuello. El
contacto entre la madre y el bebé debe ser cercano, asegurando que la nariz del bebé
esté al nivel del pezon, y sus labios estén abiertos para adaptarse a la areola. La
comodidad de la madre es esencial, y en casos de pechos grandes, se puede emplear
la técnica de sostenerlos en forma de copa o "C" (UNICEF, 2013).

Para determinar el momento adecuado para alimentar al bebé, es esencial
identificar las sefales tempranas de hambre, indicativas de que el bebé esta listo para
comer. No se sigue un horario fijo, ya que la alimentacién con leche materna siempre
se realiza a demanda (Instituto Mexicano de Perinatologia, 2020). Las sefiales de

hambre incluyen acercar la cara al seno, abrir la boca, sacar la lengua, apretar los
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pufios hacia la boca, asi como abrir y cerrar los 0jos y la boca. Si no se satisface la
necesidad, el bebé puede volverse mas inquieto, buscar de manera mas ansiosa y
mover la cabeza de manera agitada hasta llegar al llanto. Es recomendable amamantar
cuando el bebé esté tranquilo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

Cada posicion de amamantamiento debe priorizar la comodidad y seguridad
tanto para la madre como para el bebé, teniendo en cuenta que el bebé alcanza el
pecho, y no al revés. UNICEF (2023) recomienda varias posturas, entre ellas:

Posicion clasica: la madre esta sentada con el bebé acostado; la espalda
respaldada, la cabeza del bebé en uno de los codos de la madre y la nariz orientada
hacia el pezén. Se sugiere usar un almohadén y elevar los pies con un banco pequefio.

Posicion acostada: Considerada comoda después del parto o durante siestas y
tomas nocturnas.

Posicion invertida: Recomendada post cesarea, para madres con pechos
grandes y amamantar gemelos. Se utiliza un cojin cercano, sosteniendo al bebé con un
brazo, con la cara hacia arriba y las piernas debajo del brazo de la madre.

Posicion de caballito: El bebé se sienta sobre una pierna de la madre, con el
abdomen apoyado en el pecho materno. Util en casos de grietas, reflujo, labio leporino,
prematuros, mandibula pequefa o hipotonia. En estos casos, puede ser necesario
sostener el pecho por debajo y la barbilla del bebé.

La posicion del bebé al ser amamantado es crucial para asegurar un agarre y
succion adecuados. Al situar al bebé a lo largo del brazo de la madre, se logra una
posicién correcta cuando se forma una linea recta imaginaria que cruza el I6bulo de la
oreja, el hombro y la cadera. Otra opcion es colocar al bebé a lo largo del cuerpo de la
madre, frente al pecho, con la nariz cerca del pezén para que pueda percibir el color
oscuro de la areola y reconocer el olor de la leche, estimulando asi su reflejo de
busqueda y abriendo la boca. Mantener un apoyo a lo largo de la espalda y cadera es
esencial para mantener la posicion adecuada durante la succion. Es recomendable
evitar el exceso de ropa en la madre y el bebé, asi como distracciones, y centrar la
atencion en la alimentacion para fomentar el vinculo afectivo madre-hijo, crucial para el

desarrollo del bebé (Instituto Mexicano de Perinatologia, 2020).
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El adecuado agarre del bebé es esencial para garantizar una alimentacion
apropiada. La madre orienta su pecho utilizando la mano en forma de "C" para inducir
el reflejo de busqueda, asegurando asi un agarre correcto (Instituto Mexicano de
Perinatologia, 2020). Un agarre efectivo se caracteriza por una boca bien abierta, la
inclusion de la parte mas oscura del seno (pezon y areola) en la boca del bebé, labios
hacia afuera y la audicion de sonidos de deglucién. La lengua debe reposar sobre la
encia inferior para realizar movimientos eficientes que extraigan la leche sin causar
molestias en los pezones (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

La correcta succion asegura una extraccion adecuada de leche y una cantidad
suficiente para el bebé. Los indicios de una succion efectiva incluyen: ausencia de dolor
para la madre, succion lenta y profunda a un ritmo de aproximadamente una por
segundo, mejillas llenas y no hundidas, y sonidos de deglucion. Ademas, el bebé se
despega del pecho por si mismo y muestra satisfaccion. Por el contrario, signos de una
succién deficiente son: dolor para la madre, succiones rapidas con sonidos de
chupeteo y chasquidos, mejillas hundidas, inquietud del bebé, agarre y liberacion
repetitivos del pecho, lactancia frecuente pero prolongada sin liberar el pecho, y una
aparente insatisfaccién del bebé (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

Es recomendable alternar entre los senos durante la lactancia. Inicialmente, se
amamanta y vacia un seno antes de ofrecer el otro. En la siguiente toma, se comienza
con el seno que se ofreci6 al final la Ultima vez. La leche inicial, mas azulada,
proporciona defensas contra enfermedades, mientras que la leche final, mas blanca y
con mayor contenido graso, contribuye al crecimiento y desarrollo cerebral del bebé. La
lactancia debe ser a demanda, sin horarios fijos. Para estimular el eructo, se pueden
dar pequefios golpecitos en la espalda del bebé, sosteniéndolo sobre el pecho materno
o recostandolo sobre las piernas. Es comun que el bebé regurgite (Ministerio de Salud
Pudblica del Ecuador, 2020).

Extraccion y almacenamiento de leche materna

Adquirir conocimientos sobre la extraccion y almacenamiento de la leche
materna es esencial para permitir que alguien mas alimente al bebé en momentos en
gue la madre no esté disponible. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019)

aconseja seguir los siguientes pasos: lavar las manos con agua y jabon, masajear
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suavemente el seno en movimientos circulares, colocar los dedos en forma de C detras
de la parte més oscura del seno (areola y pezoén), presionar el seno con los dedos
hacia las costillas, presionar el seno desde arriba y desde abajo, y finalmente,
recolectar la leche en un frasco de vidrio con tapa de plastico con rosca. La leche
extraida debe guardarse en frascos de vidrio con tapa roscada de plastico, previamente
lavados y desinfectados sumergiéndolos en agua hirviendo durante 5 minutos.
Después, se retiran del agua, se colocan boca abajo sobre un trapo limpio y se
etiquetan con la fecha y hora de extraccidon. Se pueden almacenar a temperatura
ambiente en el refrigerador o en el congelador.

Para evitar los problemas comunes en el seno, es esencial garantizar un buen
agarre del bebé, experimentar con varias posiciones de amamantamiento, asegurar la
comodidad de la madre y el bebé, y amamantar siempre que el bebé lo desee
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).
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Capitulo Ill: Disefio metodologico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es basico aplicado debido a que se profundizé en la
investigacion a partir de un marco teérico, utilizando luego esa informacion para
proporcionar soluciones mediante el entendimiento de las variables en el campo real,
es decir, que se ha tratado sobre lactancia materna, técnicas de amamantamiento y su
influencia en un destete precoz.

Segun el objetivo gnoseoldgico, esta investigacion es de tipo exploratoria y
descriptiva, debido a que se baso en el analisis del conocimiento en madres posparto
sobre lactancia materna y las técnicas de amamantamiento, y a su vez los factores que
influencian el destete precoz.

El contexto del estudio es de campo, dado que se ha hecho participe a las
mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

El estudio presenta un disefio no experimental de corte transversal, de caracter
descriptivo, debido a que incluyé todos los aspectos necesarios a ser estudiados como
conocimiento de lactancia materna, técnicas de amamantamiento y los factores que
propician al destete precoz en madres posparto de la comunidad shuar.

También es correlacional, por su relacién entre las variables investigadas, es
decir, el conocimiento sobre lactancia materna y sus técnicas como factores de riesgo
para un destete precoz.

Por ultimo, el disefio planteado fue de tipo cuantitativo, tomando los datos de la

encuesta aplicada, basado en informacion estadistica a partir de la correlacion.
3.2. Lapoblaciény la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacién

La muestra es no probabilistica, enfocandose en 46 mujeres posparto de la

comunidad shuar San Juan Bosco perteneciente al canton Huamboya.
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3.2.2. Delimitacion de la poblacion

Las mujeres posparto que pertenezcan a la comunidad San Juan Bosco, de la
parroquia Chiguaza, canton Huamboya. En donde se realizara la recopilacion de
informacion sociodemografica y los conocimientos que presentan sobre lactancia

materna y las técnicas de amamantamiento que favorezcan a un destete precoz.

3.2.3. Tipo de muestra
El trabajo de investigacion presenta un muestreo no probabilistico debido a que
se realizara un barrido de la poblacion, siendo los mismos sujetos voluntarios. Esta

muestra corresponde a 46 mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

3.2.4. Tamafio de la muestra

Se tomara el universo de la poblacién y la muestra seran todos los sujetos que
acepten participar en el levantamiento de informacion de la encuesta previo el
consentimiento informado; por lo que no se aplica férmulas estadisticas para la

determinacion de la muestra.

3.2.5. Proceso de seleccion de la muestra

El proceso de seleccion de la muestra en la investigacion sera mediante sujetos
voluntarios. En la recoleccion de datos se tomé en cuenta los siguientes parametros:

Criterios de inclusion:

Mujeres de etnia shuar.

Madres en periodo postparto.

Mujeres que acepten participar mediante la aceptacion por consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Mujeres con alteracion por consumo de alcohol o drogas.

Mujeres con discapacidad moderada o severa.
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3.3. Los métodos y las técnicas

3.3.1. Métodos teoricos

El método de investigacion es inductivo-deductivo, en el que se trabaja desde lo
general a lo particular para obtener la informacidén necesaria, en este caso la relacion
entre los conocimientos sobre lactancia materna, técnicas de amamantamiento y

destete precoz en mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

3.3.2. Métodos empiricos

Dentro de los métodos empiricos se incluyen investigaciones documentales,
como articulos cientificos, revistas y libros, los cuales se emplearon para la
investigacion del conocimiento de lactancia materna y sus técnicas relacionandolas a

un destete precoz.

3.3.3. Métodos empiricos complementarios o técnicas de investigacion
Para la obtencion de los datos se utiliz6 una encuesta (Anexo 2) que contiene
preguntas cerradas y semiestructuradas previamente validadas por otros autores.

Dicha encuesta se aplicé mediante técnica directa de recoleccion de datos.
3.4. Aspectos Eticos

Para la aplicacion de la encuesta se solicitd la firma del consentimiento
informado (Anexo 1) a las participantes del estudio, en el cual se detalla que la
informacion proporcionada sera utilizada con fines académicos por lo que se
mantendra absoluta confidencialidad. No se hara uso de informacién personal o

considerada sensible que afecte las participantes.
3.5. Procesamiento estadistico de la informacién.

Para el analisis se tomo en consideracion los resultados, los mismos que fueron

tabulados de acuerdo a las variables propuestas con la aplicacion estadistica. Se utilizd
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para la tabulacion de la informacion los programas Excel y Jamovi, en donde se
obtuvieron estadisticas, graficos y analisis de frecuencias. Asi mismo se obtuvo
diferencias entre variables y determinar si existen diferencias o igualdades significativas

con el fin de establecer conclusiones y validar hipotesis.
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Capitulo IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
3.1. Analisis de la situacion actual

Tabla 1. Distribucion porcentual de acuerdo al rango de edad en las mujeres postparto

pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del canton Huamboya.

Rango de edad n (%)
20 a 49 afnos 34 (73.9)
15 a 19 afios 10 (21.7)
10 a 14 afios* 2 (4.3

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Figura 1. Rango de edad de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San

Juan Bosco del cantén Huamboya.
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de la variable edad, en la cual se obtuvo que de
las 46 participantes el 73,9% (n=34) presentan un rango de edad de 20 a 49 afos,
seguido del 21,7% (n=10) entre 15 a 19 afios y por ultimo el 4,3% (n=2) entre 10y 14
afos. Por lo cual el mayor rango de edad en el estudio es de 20 a 49 afios, ademas
cabe mencionar que dentro del rango menor (10 a 14 afios) se encuentran

especificamente dos menores de edad de 14 afios cada una.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de acuerdo al rango de nimero de hijos en las mujeres

postparto pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del canton Huamboya.

Rango Numero de Hijos n (%)
la3 32 (69.6)
4a7 11 (23.9)
8al2 3 (6.5)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Figura 2. Rango de numero de hijos en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar
San Juan Bosco del cantdbn Huamboya.
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realiz6 el analisis descriptivo de la variable nimero de hijos, en la cual se
obtuvo que de las 46 participantes el 69,6% (n=32) presentan un rango de nimero de
hijos entre 1 y 3, seguido del 23,9% (n=11) entre 4y 7 y por ultimo el 6,5% (n=3) entre
8 y 12 hijos. Por lo tanto, la mayor cantidad de mujeres del estudio tienende 1 a 3
hijos.
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Tabla 3. Distribucion porcentual del nivel de escolaridad de las mujeres postparto

pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del canton Huamboya.

Nivel de Escolaridad n (%)
Primaria 29 (63.0)
Secundaria 16 (34.8)
Superior 1 (2.2

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Figura 3. Nivel de escolaridad de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar
San Juan Bosco del canton Huamboya.
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realiz6 el analisis descriptivo de la variable nivel de escolaridad, en la cual se
obtuvo que de las 46 participantes el 63% (n=29) presentan una instruccion primaria,
seguido del 34,8% (n=16) instruccion secundaria y por ultimo el 2,2% (n=1) nivel
superior. Por lo tanto, se determin6 que las mujeres con instruccion primaria se
encuentran en mayor cantidad en el estudio; esto puede llegar a ser fundamental en la
adquisicién de conocimientos adecuados para lactancia materna, sus técnicas y el

destete precoz.
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Tabla 4. Distribucion porcentual segun la ocupacion de las mujeres postparto pertenecientes a

la comunidad shuar San Juan Bosco del cantén Huamboya.

Ocupacion n (%)
Agricultura 14 (30.4)
Docente 1 (2.2
Estudiante 7 (15.2)
Quehaceres Domésticos 24 (52.2)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Figura 4. Ocupacion de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San Juan

Bosco del cantén Huamboya.
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realiz6 el analisis descriptivo de la variable ocupacion, en la cual se obtuvo
gue de las 46 participantes el 52,2% (n=24) realizan labores como quehaceres
domeésticos, seguido del 30,4% (n=14) se dedican a la agricultura, el 15,2% (n=7) son
estudiantes y por ultimo el 2,2% (n=1) se dedica a la docencia. Por lo tanto, el mayor
namero de las mujeres estudiadas se dedican a los quehaceres domésticos, seguido
de ello se dedican a la agricultura; esto puede resultar un factor determinante al

momento de la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 5. Distribucion porcentual segun el estado civil de las mujeres postparto pertenecientes a
la comunidad shuar San Juan Bosco del cantén Huamboya.

Estado Civil n (%)
Casada 8 (17.4)
Soltera 21 (45.7)

Union Libre 17 (37.0)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Figura 5. Estado civil de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San Juan
Bosco del cantén Huamboya.

20 1 45,7%

15 - 37,0%
il
=
= 10 4
= 10
[}

17,4%
5 -
Casada Soltera Unién Libre
Estado Civil

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de la variable estado civil, en la cual se obtuvo
gue de las 46 participantes el 45,7% (n=21) son solteras, seguido del 37% (n=17) son
de union libre y por dltimo el 17,4% (n=8) son casadas. Por lo tanto, el mayor
porcentaje de mujeres son solteras; esto puede ser fundamental en el apoyo y la
adquisicion de conocimientos en cuanto a lactancia materna y técnicas de

amamantamiento llevando al destete precoz.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de las preguntas correspondientes a conocimiento sobre
técnicas de amamantamiento en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San

Juan Bosco del cantbn Huamboya.

Conocimiento de técnicas

1 0,
de amamantamiento Categoria (Respuesta) n (%)

¢Cémo debe colocarsela 0 (No sabe.) 7(15.2)
mano paratomar el pecho 1 (No importa la forma mientras se sienta comoda.) 19 (41.3)
cuando se amamanta? 2 (Con la mano en forma de C.) 20 (43.5)

0 (No sabe.) 9 (19.6)
¢ Sabe usted cual es la 1 (Acostada de lado en la cama; No importa la posicion, 18 (39.1)
mejor posicién de lamadre siempre que la madre y el nifio estén cémodos.) '
para amamantar a su hijo? 2 (Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies 19 (41.3)

apoyados.) '

0 (No sabe.) 8 (17.4)

1 (No importa la colocacion del nifio posicion, siempre

gue la madre y el nifio estén cdmodos y no presenten

molestias; Tomar al nifio sin que la cabeza y el cuerpo 4 87

3. ¢Sabe cémo colocgr estén alineados, el nifio debe tener la boca abierta con ’

correctamente el nifio al los labios hacia adentro para que cubra la areola y el
seno? pezoén lo que permite una buena succién.)

2 (Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen;

agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que 34 (73.9)

abra la boca; introducir en la boca del nifio el pezén y la ‘

areola.)

0 (No sabe.) 15 (32.6)

4. ¢Porquéesimportantela 1 (Porque se produce mas leche, el bebé llora por la 6 (13.0)

colocacion correcta del abundancia de leche, existe dolor de los pezones.) '
bebé al seno? i

2 (Porque no se producen grietas, no causa dolor de las 25 (54.3)

mamas, permite una buena succién por parte del bebé.)
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realizé el andlisis descriptivo de la variable conocimiento de técnicas de
amamantamiento; misma que se encuentra dividida en cuatro preguntas, sus
respuestas fueron categorizadas de manera que 0 equivale a la respuesta “No sabe”, 1
a la respuesta inadecuada y 2 a la respuesta adecuada.

La primera pregunta: ¢,como debe colocarse la mano para tomar el pecho
cuando se amamanta?; se obtuvo que de las 46 participantes el 15,2% (n=2) no saben,
el 41,3% (n=19) presentaron una respuesta inadecuada y el 43,5% (n=20) presentaron
una respuesta adecuada.

La segunda pregunta: ¢ sabe usted cual es la mejor posicion de la madre para

amamantar a su hijo?; se obtuvo que de las 46 participantes el 19,6% (n=9) no saben,
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el 39,1% (n=18) presentaron una respuesta inadecuada y el 41,3% (n=19) presentaron
una respuesta adecuada.

La tercera pregunta: ¢ sabe como colocar correctamente el nifio al seno?; se
obtuvo que de las 46 participantes el 17,4% (n=8) no saben, el 8,7% (n=4) presentaron
una respuesta inadecuada y el 73,9% (n=34) presentaron una respuesta adecuada.

La cuarta pregunta: ¢ por qué es importante la colocacion correcta del bebé al
seno?; se obtuvo que de las 46 participantes el 32,6% (n=15) no saben, el 13% (n=6)
presentaron una respuesta inadecuada y el 54,3% (n=25) presentaron una respuesta
adecuada.

Cabe destacar que el mayor porcentaje de las respuestas a las cuatro preguntas
sobre técnicas de amamantamiento fueron adecuadas, lo cual resulta favorecedor
sobre el adecuado conocimiento. También existe un porcentaje menor que no sabian

las respuestas a las preguntas.

Tabla 7. Distribucion porcentual de las preguntas correspondientes a conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San

Juan Bosco del canton Huamboya.

Lactancia Materna Categoria (Respuesta) n (%)
0 (No sabe) 8 (17.4)
1 (El peor alimento que sale del pecho, menos defensas
X 1 (2.2
1. Elcalostro es... y nutrientes.)
2 (El alimento que sale del pecho durante los primeros 2
a 3 dias.) 37 (80.4)
2. ¢Cuéntas veces debe 0 (No sabe) ) _ ol &0
mamar el/lanifio/arecién 1 (Cada tres horas; Cada vez que el/la nifio/a lo pida.) 7(15.2)
nacido/a? 2 (Cada vez que el/la nifio/a lo pida, maximo cada tres 35 (76.1)
horas.) '
0 (No sabe.) 7(15.2)
3. ¢Qué beneficios tiene la 2 (Es mas barata, previene el embarazo, ayuda a bajar
lactancia materna de peso, ayuda al Gtero a volver a su estado normal 39 (84.8)
exclusiva parausted? después del parto, previene el cancer de mamay '
ovario, ayuda a crear lazos de amor con el hijo.)
0 (No sabe.) 11 (23.9)
1 (Presenta pocos nutrientes esenciales, protege de
infecciones, aumenta las alergias alimentarias, ayuda 3 (6.5

4. ¢Que beneficios tiene la en el desarrollo cognitivo y emocional.)
lactancia materna g y -

exclusiva para su hijo/a? 2 (Pfotgge de resfrios y diarreas, ayuda_.en su
crecimiento, crea lazos entre madre e hijo, le
proporciona al nifio/a la mejor nutricion, es mas
higiénica para el/la nifio/a.)

32 (69.6)
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5. ;Cudles de estas acciones 0 (No sabe.) 12 (26.1)
hacen que el pecho 2 (Tomar abundante liquido, alimentarse sanamente, 34 (73.9)
produzcamas leche? poner al nifio/a al pecho.) )

0 (No sabe.) 10 (21.7)
1 (Llora constantemente; duerme por largos periodos de

6. Usted sabe que un nifio/a  tiempo; su peso no varia; orina menos; tiene igual 8 (17.4)
no esta satisfecho con el  energia.)
pecho materno cuando... 2 (Llora contantemente; duerme por periodo corto; no

sube de peso; no duerme después de tomar el pecho; 28 (60.9)
orina menos; tiene menos energia.)
0 (No sabe.) 10 (21.7)

1 (Caminar con el/la nifio/a cargando del abdomen
sobre el brazo; Dar remedios caseros y suspender la

7. Cuando el/la niflo/atienen : . = S 6 (13.0)
s lactancia materna; ponerle pafios de agua tibia en el
colicos hay que... o . .
abdomen; ir a la emergencia de un hospital.)
2 (Poner la barriga de el/la nifio/a contra el cuerpo y
. . 30 (65.2)
hacerle masajes en la espalda para eliminar los gases.)
0 (No sabe.) 18 (39.1)
1 (Usar cremas cicatrizantes, lavarse los pezones antes
8. Ante dolor y heridas en los y despu?s dg rr|1anr11ar; después deé:adla mam?da sacar 1 (2.2
pezones hay que... unas g_o as de leche y ponerse sobre las grietas.)
2 (Vaciar completamente las mamas y asegurar que
el/la nifio/a agarre bien el pezén tomando hasta la 27 (58.7)
areola.)
0 (No sabe.) 12 (26.1)
9. Al amamantar a su hijo 1 (No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera 2 (4.3)
de los dos.)
debe comenzar por... ) . i
2 (El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomé
\ 32 (69.6)
primero.)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de la variable conocimiento de lactancia
materna; misma que se encuentra dividida en nueve preguntas, sus respuestas fueron
categorizadas de manera que 0 equivale a la respuesta “No sabe”, 1 a la respuesta
inadecuada y 2 a la respuesta adecuada.

La primera pregunta: el calostro es...: se obtuvo que de las 46 participantes el
17,4% (n=8) no saben, el 2,2% (n=1) presentaron una respuesta inadecuada y el
80,4% (n=37) presentaron una respuesta adecuada.

La segunda pregunta: ¢ cuantas veces debe mamar el/la nifio/a recién nacido/a?:
se obtuvo que de las 46 participantes el 8,7% (n=4) no saben, el 15,2% (n=7)
presentaron una respuesta inadecuada y el 76,1% (n=35) presentaron una respuesta

adecuada.
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La tercera pregunta ¢ qué beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para
usted?: se obtuvo que de las 46 participantes el 15,2% (n=7) y el 84,8% (n=39)
presentaron una respuesta adecuada.

La cuarta pregunta: ¢,qué beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para su
hijo/a?: se obtuvo que de las 46 participantes el 23,9% (n=11) no saben, el 6,5% (n=3)
presentaron una respuesta inadecuada y el 69,6% (n=32) presentaron una respuesta
adecuada.

La quinta pregunta: ¢ cuales de estas acciones hacen que el pecho produzca
mas leche?: se obtuvo que de las 46 participantes el 26,1% (n=12) no sabeny el 73,9%
(n=34) presentaron una respuesta adecuada.

La sexta pregunta: Usted sabe que un nifio/a no esta satisfecho con el pecho
materno cuando...: se obtuvo que de las 46 participantes el 21,7% (n=10) no saben, el
17,4% (n=8) presentaron una respuesta inadecuada y el 60,9% (n=28) presentaron una
respuesta adecuada.

La séptima pregunta: Cuando el/la nifio/a tienen célicos hay que...: se obtuvo
gue de las 46 participantes el 21,7% (n=10) no saben, el 13% (n=6) presentaron una
respuesta inadecuada y el 65,2% (n=30) presentaron una respuesta adecuada.

La octava pregunta: Ante dolor y heridas en los pezones hay que...: se obtuvo
gue de las 46 participantes el 39,1% (n=18) no saben, el 2,2% (n=1) presentaron una
respuesta inadecuada y el 58,7% (n=27) presentaron una respuesta adecuada.

La novena pregunta: Al amamantar a su hijo debe comenzar por...: se obtuvo
gue de las 46 participantes el 26,1% (n=12) no saben, el 4,3% (n=2) presentaron una
respuesta inadecuada y el 69,6% (n=32) presentaron una respuesta adecuada.

Cabe destacar que el mayor porcentaje de las respuestas a las nueve preguntas
sobre lactancia materna fueron adecuadas, lo cual resulta favorecedor sobre el
adecuado conocimiento. También existe un porcentaje menor que no sabian las

respuestas a las preguntas.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de las preguntas correspondientes a conocimiento sobre
destete precoz en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del
cantén Huamboya.

Destete precoz Categoria (Respuesta) n (%)
1. ¢Cuanto tiempo puede dar leche materna 0 (No sabe) 1 (2.2
exclusiva a su hijo sin necesidad de incluir otros 1 (1 afio) 1 (2.2
alimentos o liquidos? 2 (6 meses) 44 (95.7)
2. ¢Aqué edad se debe incorporar otros alimentos al 0 (No sabe) 3 (6.5
nifio, ademas de laleche materna (como papillas, 1 (5 meses; 1 afio) 6 (13.0)
coladas)? 2 (6 meses) 37 (80.4)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realizé el andlisis descriptivo de la variable destete precoz; misma que se
encuentra dividida en dos preguntas, sus respuestas fueron categorizadas de manera
que 0 equivale a la respuesta “No sabe”, 1 a la respuesta inadecuada y 2 a la
respuesta adecuada.

La primera pregunta: ¢cuanto tiempo puede dar leche materna exclusiva a su
hijo sin necesidad de incluir otros alimentos o liquidos?: se obtuvo que de las 46
participantes el 2,2% (n=1) no saben, el 2,2% (n=1) presentaron una respuesta
inadecuada y el 95,7% (n=44) presentaron una respuesta adecuada.

La segunda pregunta: ¢a qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio,
ademas de la leche materna (como papillas, coladas)?: se obtuvo que de las 46
participantes el 6,5% (n=3) no saben, el 13% (n=6) presentaron una respuesta
inadecuada y el 80,4% (n=37) presentaron una respuesta adecuada.

Cabe destacar que el mayor porcentaje de las respuestas a las nueve preguntas
sobre lactancia materna fueron adecuadas, lo cual resulta favorecedor sobre el
adecuado conocimiento. También existe un porcentaje menor que no sabian las

respuestas a las preguntas.
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Tabla 9. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva,
técnicas de amamantamiento y destete precoz en mujeres postparto pertenecientes a la
comunidad shuar San Juan Bosco del cantén Huamboya.

Nivel de Conocimiento

Malo Regular Excelente

n (%) n (%) n (%)
Lactancia Materna 12 (26.1) 2 (4.3 32 (69.6)
Técnicas de Amamantamiento 15 (32.6) 6 (13.0) 25 (54.3)
Precoz Adecuado

n (%) n (%)
Destete* 10 (21,7) 36 (78,3)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco.

Se realiz6 el andlisis descriptivo sintetizado del nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, técnicas de amamantamiento y destete; las dos primeras
variables fueron recategorizadas: de la categorizacién anterior (0, 1, 2) se colocé Malo,
Regular y Excelente, respectivamente; y en el caso de la Ultima se categoriz6 en
Precoz (categoria anterior 0 y 1) y Adecuado (categoria anterior 2).

En cuanto al conocimiento sobre lactancia materna se obtuvo que de las 46
participantes el 26,1% (n=12) no tienen conocimiento o malo, el 4,3% (n=2)
presentaron un nivel de conocimiento regular y el 69,6% (n=32) presentaron un
excelente conocimiento. Para al conocimiento sobre técnicas de amamantamiento se
obtuvo que de las 46 participantes el 32,6% (n=15) no tienen conocimiento o malo, el
13% (n=6) presentaron un nivel de conocimiento regular y el 54,3% (n=25) presentaron
un excelente conocimiento. Finalmente, en cuanto al conocimiento sobre el destete se
obtuvo que de las 46 participantes el 21,7% (n=10) tienen conocimiento para destete
precoz y el 78,3% (n=36) tienen un conocimiento para un destete adecuado.

Cabe destacar que el mayor porcentaje en cuanto a los conocimientos sobre

lactancia materna, técnicas de amamantamiento y destete es favorable.

3.2.  Analisis Comparativo

La lactancia materna es la forma ideal de alimentar a los bebés, ya que

proporciona todos los nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo, la
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misma debe ser practicada de manera exclusiva hasta los 6 meses y con técnicas de
amamantamiento adecuadas. Sin embargo, el destete precoz, es decir, la interrupcién
de la lactancia materna antes de los seis meses, seguin Maza en su estudio, se da por
condiciones relacionadas con la madre: sociodemograficas, deficiente nivel de
conocimientos sobre lactancia materna, nivel de instruccion, falta de apoyo familiar,
factores biol6gicos como la escasa produccion de leche, dolor, grietas e inflamacién
dada por la inadecuada postura al momento de amamantar (Maza, 2023).

Basados en estos elementos, en esta investigacion se busca identificar los
conocimientos sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento como factores
de riesgo para el destete precoz. En relacién a las variables sociodemogréficas de este
estudio se concluye lo siguiente: el rango de edad predominante fue de 20 a 49 afios
en las mujeres postparto con un 73,9%, en cuanto al numero de hijos fue de 69,6% en
las mujeres que tienen entre 1y 3 hijos, en el nivel de escolaridad el mayor porcentaje
presenta una instruccion primara con un 63%, referente a la ocupacion principalmente
un 52,2% se dedican a los quehaceres domésticos y el 45,7% son solteras. En cuanto
al conocimiento sobre lactancia materna se obtuvo que el 69,6% presentaron un nivel
de conocimiento excelente; en el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento se
obtuvo el 54,3% presentaron un excelente conocimiento, y el conocimiento sobre el
destete se obtuvo que el 78,3% presentaba un conocimiento adecuado. Cabe destacar
gue el mayor porcentaje en cuanto a los conocimientos sobre lactancia materna,
técnicas de amamantamiento y destete es favorable.

En el estudio sobre factores clinicos y sociodemogréficos en lactantes con
destete precoz de Reyes Montero et al., se menciona que la mayor frecuencia de edad
de las madres fue entre 20 a 34 afios, mismas que mencionaron un destete de sus
hijos entre los 4 a 5 meses (42,5%). De las madres adolescentes que participaron en el
estudio el 82,2% realizaron un destete precoz. En cuanto al nivel de escolaridad, el
51,6% terminaron la secundaria; en la ocupacion el 32,1% de las que trabajan en el
sector privado presentaron un destete en un porcentaje de 32,1%. En relacion al estado
civil, las solteras fueron quienes presentaron porcentaje mayor de destete precoz. Es
por ello que los factores sociodemograficos como edad, ocupacion laboral, estado civil

influyen significativamente (p<0,05) en el destete (Reyes Montero et al., 2020).
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En el estudio realizado por Bautista-Justo et al. sobre la asociacion entre riesgo
del destete temprano y nivel de conocimiento sobre lactancia materna se obtuvo que
las mujeres que participaron en el estudio, en su mayoria (90,2%) no presentaron
riesgo de destete temprano; un 56,8% tuvo un nivel bueno de conocimientos y no
tenian riesgo de destete precoz; las que presentaron riesgo de destete precoz fue de
9,8%, de las cuales el 7,5% presentaron un nivel de conocimiento regular. Es por ello
gue se da una asociacion entre el riesgo de destete precoz y el nivel de conocimientos
gue presenta la madre sobre lactancia materna debido a que a mayor conocimiento
menor es el riesgo (Bautista-Justo et al., 2024).

El estudio de Ferndndez et al, se evidencia que los factores socioculturales
juegan un papel determinante en la interrupcion temprana de la lactancia materna y
coincide con diversas investigaciones al sefialar que la decision de suspender la
lactancia estéa profundamente influenciada por elementos como la desinformacion, las
incomodidades fisicas propias del amamantamiento y el desconocimiento sobre las
practicas adecuadas de destete. Estas coincidencias reflejan una perspectiva comun
en la literatura cientifica, donde se reconoce que el entorno social y cultural condiciona
significativamente la duracion de la lactancia, resaltando la necesidad de
intervenciones informativas y de apoyo dirigidas a las madres para favorecer practicas
de lactancia prolongadas (Fernandez et al., 2023).

El estudio de Melgarejo Saavedra amplia la comprension del destete precoz al
considerar una mayor variedad de factores socioculturales, como la edad materna, el
entorno geogréfico, la planificacion del embarazo, las percepciones personales, el
apoyo familiar y las normas sociales. A diferencia de investigaciones mas limitadas,
este trabajo ofrece un analisis mas profundo y completo, resaltando la complejidad del
entorno sociocultural en la interrupcion de la lactancia (Melgarejo Saavedra, 2023).

Diversos estudios coinciden en destacar la influencia de creencias y costumbres
en las decisiones de lactancia. La investigacion de Falegbe y Adamu, enfatiza como las
percepciones culturales errobneas pueden obstaculizar la lactancia, evidenciando la
necesidad de cuestionar y modificar estas creencias arraigadas (Falegbe & Adamu,
2023); coincidiendo en la urgencia de transformar estas concepciones culturales, dado

su impacto directo en las practicas de alimentacion infantil y en la salud del lactante.
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3.3. Verificacion de las Hipotesis

H1: ¢El conocimiento sobre lactancia maternay técnicas de
amamantamiento se asocia de manera significativa con el destete precoz en
mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco del cantén Huamboya
de octubre del 2023 a enero del 20247

Tabla 10. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y técnicas de

amamantamiento con el destete precoz en mujeres posparto.

Destete

Precoz Adecuado
n (%) n (%)
Malo 4 (8.7) 3 (6.5
Regular 4 (8.7) 14 (30.4) 0.030
Excelente 2 (4.3) 19 (41.3)

Conocimiento Lactancia Materna Exclusivay Técnicas de
Amamantamiento

Se realiz6 un estudio para conocer el conocimiento sobre lactancia materna y
técnicas de amamantamiento y su influencia con el destete precoz. Se inicio el andlisis
con la asociacion de las variables independientes (conocimiento de lactancia materna y
técnicas de amamantamiento) y la variable dependiente (destete precoz).

Se encontré que las mujeres que presentan un conocimiento malo sobre
lactancia materna y técnicas de amamantamiento: el 8,7% (n=4) presenta un destete
precoz, mientras que el 6,5% (n=3) presenta un destete adecuado; en cuanto a las
mujeres que presentan un conocimiento regular sobre lactancia materna y técnicas de
amamantamiento: el 8,7% (n=4) presenta un destete precoz, mientras que el 30,4%
(n=14) presenta un destete adecuado; y finalmente las mujeres que presentan un
conocimiento excelente sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento: el
4,3% (n=2) presenta un destete precoz, mientras que el 41,3% (n=19) presenta un
destete adecuado.

En este caso estas diferencias fueron estadisticamente significativas por cuanto
el valor de p es igual a 0,030 (<0,05), por lo tanto se concluye que se asocia de manera
significativa el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y técnicas de

amamantamiento con el destete precoz.
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H2: ¢ El conocimiento sobre lactancia materna esta asociado con el destete

precoz?

Tabla 11. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con el destete

precoz en mujeres posparto.

Destete

Precoz Adecuado
n (%) n (%)
Malo 4(8.7) 8 (17.4)
Conocimiento Lactancia Materna Exclusiva Regular 2 (4.3) 0 (0.0) 0.008
Excelente 4 (8.7) 28 (60.9)

Seguidamente se realizé el andlisis de la asociacién del conocimiento de
lactancia materna con el destete precoz.

Se encontré que las mujeres que presentan un conocimiento malo sobre
lactancia materna: el 8,7% (n=4) presenta un destete precoz, mientras que el 17,4%
(n=8) presenta un destete adecuado; en cuanto a las mujeres que presentan un
conocimiento regular sobre lactancia materna: el 4,3% (n=2) presenta un destete
precoz; y finalmente las mujeres que presentan un conocimiento excelente sobre
lactancia materna: el 8,7% (n=4) presenta un destete precoz, mientras que el 60,9%
(n=28) presenta un destete adecuado.

En este caso estas diferencias fueron estadisticamente significativas por cuanto
el valor de p es igual a 0,008 (<0,05), por lo tanto se concluye que se asocia de manera

significativa el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con el destete precoz.

H3: ¢Se asocian el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con

el riesgo de destete precoz?

Tabla 12. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con el
destete precoz en mujeres posparto.

Destete
Precoz Adecuado

n (%) n (%)
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Malo 7 (15.2) 8 (17.4)
Conocimiento Técnicas de Amamantamiento  Regular 0 (0.0) 6 (13.0) 0.014
Excelente 3 (6.5) 22 (47.8)

Consecutivamente se realizo el analisis de la asociacion del conocimiento de las
técnicas de amamantamiento con el destete precoz.

Se encontrd que las mujeres que presentan un conocimiento malo sobre
lactancia materna: el 15,2% (n=7) presenta un destete precoz, mientras que el 17,4%
(n=8) presenta un destete adecuado; en cuanto a las mujeres que presentan un
conocimiento regular sobre lactancia materna: el 13% (n=6) presenta un destete
adecuado; y finalmente las mujeres que presentan un conocimiento excelente sobre
lactancia materna: el 6,5% (n=3) presenta un destete precoz, mientras que el 47,8%
(n=22) presenta un destete adecuado.

En este caso estas diferencias fueron estadisticamente significativas por cuanto
el valor de p es igual a 0,014 (<0,05), por lo tanto se concluye que se asocia de manera

significativa el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con el destete precoz.

H4: ;Se podré establecer larelacion de las variables sociodemograficas,
como edad, instruccion, estado civil, ocupacién y numero de hijos, con el destete

precoz?

Tabla 13. Tabla cruzada entre las variables sociodemograficas con el destete precoz en

mujeres posparto.

Destete
Precoz Adecuado
Variables sociodemograficas X
n (%) n (%)
10a14 0 (0.0 2 (4.3
Edad 15a19 4 (8.7) 6 (13.0) 0.240
20a49 6 (13.0) 28(60.9)
la3 8 (17.4) 24 (52.2)
NUmero de hijos 4a7 2 (4.3) 9 (19.6) 0.573
8al2 0 (0.0 3 (6.5)
Primara 5(10.9) 24 (52.2)
Nivel de Escolaridad Secundaria 5(10.9) 11(23.9) 0.479
Superior 0 (0.0) 1 (22
. Agricultura 3 (6.5 11 (23.9
Ocupaci™" gDocente 0 E0.0)) 1 ((2.2; noz3
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Estudiante 2 (43) 5(10.9)
Quehaceres Domésticos 5 (10.9) 19 (41.3)
Casada 0 (0.0 8 (17.4)
Estado Civil Soltera 6 (13.0) 15(32.6) 0.243
Union Libre 4 (8.7) 13(28.3)

Finalmente se realizo el analisis de la asociacion de las variables
sociodemograficas (edad, numero de hijos, nivel de escolaridad, ocupacion y estado
civil) con el destete precoz.

En cuanto a la edad se encontré que las mujeres entre 10 a 14 afios: el 4,3%
(n=2) presenta un destete adecuado; las mujeres entre 15 a 19 afios: el 8,7% (n=4)
presenta un destete precoz, mientras que el 13% (n=6) presenta un destete adecuado;
y finalmente las mujeres entre 20 a 49 afos: el 13% (n=6) presenta un destete precoz,
mientras que el 60,9% (n=28) presenta un destete adecuado. En este caso estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de p es igual a
0,240 (>0,05), por lo tanto se concluye que no existe asociacion significativa entre la
variable sociodemografica edad y el destete precoz.

Para la variable numero de hijos se encontré que las mujeres con 1 a 3 hijos: el
17,4% (n=8) presenta un destete precoz, mientras que el 52,2% (n=24) presenta un
destete adecuado; las mujeres con 4 a 7 hijos: el 4,3% (n=2) presenta un destete
precoz, mientras que el 19,6% (n=9) presenta un destete adecuado; y finalmente las
mujeres con 8 a 12 hijos: el 6,5% (n=3) presenta un destete adecuado. En este caso
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de p es
igual a 0,573 (>0,05), por lo tanto se concluye que no existe asociacion significativa
entre la variable sociodemogréfica nimero de hijos y el destete precoz.

En el caso del nivel de escolaridad se encontré que las mujeres con instruccion
primaria: el 10,9% (n=5) presenta un destete precoz, mientras que el 52,2% (n=24)
presentan un destete adecuado; las mujeres con instruccion secundaria: el 10,9% (n=5)
presenta un destete precoz, mientras que el 23,9% (n=11) presenta un destete
adecuado; y finalmente con instruccién superior: el 2,2% (n=1) presenta un destete
adecuado. En este caso estas diferencias no fueron estadisticamente significativas por

cuanto el valor de p es igual a 0,479 (>0,05), por lo tanto se concluye que no existe
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asociacion significativa entre la variable sociodemografica nivel de escolaridad y el
destete precoz.

En la variable ocupacion se encontré que las que se dedican a la agricultura: el
6,5% (n=3) presentan un destete precoz, mientras que el 23,9% (n=11) presentan un
destete adecuado; las que se dedican a la docencia: el 2,2% (n=1) presenta un destete
adecuado; las que son estudiantes: el 4,3% (n=2) presentan un destete precoz,
mientras que el 10,9% (n=5) presentan un destete adecuado; y finalmente las que se
dedican a los quehaceres domésticos: el 10,9% (n=5) presenta un destete precoz,
mientras que el 41,3% (n=19) presenta un destete adecuado. En este caso estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de p es igual a
0,923 (>0,05), por lo tanto se concluye que no existe asociacion significativa entre la
variable sociodemografica ocupacion y el destete precoz.

En cuanto a la ultima variable sociodemografica de estado civil se encontré que
las mujeres casadas: el 17,4% (n=8) presenta un destete adecuado; las mujeres entre
solteras: el 13% (n=6) presenta un destete precoz, mientras que el 32,6% (n=15)
presenta un destete adecuado; y finalmente las mujeres con union libre: el 8,7% (n=4)
presenta un destete precoz, mientras que el 28,3% (n=13) presenta un destete
adecuado. En este caso estas diferencias no fueron estadisticamente significativas por
cuanto el valor de p es igual a 0,243 (>0,05), por lo tanto se concluye que no existe
asociacion significativa entre la variable sociodemografica estado civil y el destete

precoz.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

El conocimiento de lactancia materna y el uso adecuado de las técnicas de
amamantamiento son factores clave que inciden en la duracion de la lactancia y, por
ende, en la prevencién del destete precoz. Las madres que poseen un conocimiento
adecuado sobre la lactancia materna y aplican correctamente estas técnicas tienden a
mantener la lactancia por mas tiempo, ya que enfrentan menos dificultades en el
proceso.

En cambio, aquellas con conocimiento limitados suelen presentar
complicaciones como bajo suministro de leche, agarre inadecuado del bebé y molestias
en los pezones, lo que llevarlas a interrumpir la lactancia antes de lo recomendado. Por
lo tanto, una correcta orientacion y educacion en lactancia materna son fundamentales
para favorecer una experiencia exitosa y prolongada de amamantamiento.

El estudio realizado en las mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan
Bosco evidenci6é que el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de
amamantamiento son factores determinantes en la ocurrencia del destete precoz. Los
resultados estadisticos muestran una relacién significativa entre estas variables y el
abandono temprano de la lactancia (valores p= 0,030 0,008; 0,014), lo cual indica que
una mayor informacion y correcta aplicacion de las técnicas favorece una lactancia mas
prolongada. Por otro lado, al analizar las variables intervinientes (edad, nimero de
hijos, nivel de escolaridad, ocupacion, estado civil), no se encontré evidencia de que
estas influyan de manera significativa en el destete precoz, ya que los valores p
obtenidos (0,240; 0,573; 0,479; 0,923; 0,243) no indican una relacidn estadisticamente

significativa.
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5.2. Recomendaciones

La lactancia materna es una experiencia fundamental para el desarrollo del
bebé. Comprender sus beneficios y aplicar correctamente las técnicas de
amamantamiento aumenta las probabilidades de éxito y reduce el riesgo de destete
precoz. Un buen agarre y posicionamiento previenen molestias y aseguran una
adecuada alimentacion del bebé. Ademas, amamantar con frecuencia y a demanda
favorece la produccion de leche y satisface mejor las necesidades del lactante.

Para fomentar la lactancia materna y prevenir el destete precoz, es esencial
brindar informacion y apoyo adecuados. Esto incluye educacion sobres sus beneficios,
técnicas correctas de amamantamiento y como enfrentar posibles dificultades. Las
intervenciones educativas y de acompafamiento fortalecen el conocimiento y las
habilidades de las madres, favoreciendo una lactancia prolongada y exitosa.

La educacion prenatal sobre lactancia materna debe ser una prioridad en los
servicios de salud. Es fundamental que las mujeres embarazadas reciban informacion
sobre los beneficios, técnicas de amamantamiento y como enfrentar posibles
dificultades. Para lograr una prevencion efectiva del destete precoz, se requiere un
sistema de salud que promueva la concientizacién y la participacion activa de todos los
sectores de la sociedad (gobiernos, organizaciones de salud, empresas y
comunidades), sin distincién de edad, ocupacion, escolaridad, estado civil o nimero de

hijos.
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Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado

Formulario Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de
amamantamiento como factores de riesgo para un destete precoz en mujeres posparto de la
comunidad shuar San Juan Bosco del cantén Huamboya, de octubre del 2023 a enero del
2024.
Organizacién del investigador Universidad Estatal de Milagro, Maestria en nutricién y
dietética con mencién en nutricidn comunitaria.
Nombre del investigador principal: Doménica Salomé Montero Bustos

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccidn

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si
desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre “Conocimiento sobre lactancia
materna y técnicas de amamantamiento factores de riesgo para un destete precoz” Este
estudio esta dirigido a mujeres de etnia shuar.

Propésito del estudio

Se desea ver si hay relacion entre los conocimientos que presenta la madre y las técnicas
adecuadas de amamantamiento con el destete temprano en mujeres de etnia shuar. Se
estima contar con un total de 46 mujeres de la comunidad San Juan Bosco del cantén
Huamboya.

Descripcion de los procedimientos

La primera etapa es la de aceptacién a la investigacion, la segunda es la de llenar los test que
toma aproximadamente 30 minutos y la Ultima etapa es la de sacar estadisticas.

Riesgos y beneficios

Riesgos leves, lo Unico que podria pasar es que soliciten su resultado individual y que tenga
consecuencias negativas.

Confidencialidad de los datos

Es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se aplicaran las medidas necesarias
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que proporcione se identificara con un cédigo que reemplazard su nombre.
2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas
en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.
Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza
en este momento.
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Usted no recibird ningdn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0995526100 que pertenece a Doménica Salomé Montero Bustos, 0 envie un correo
electronico a dmonterob@unemi.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado:
Doménica Salomé Montero Bustos

Firma del investigador Fecha

Ty

Anexo 2: Encuesta aplicada.

En el siguiente cuestionario se presenta una serie de preguntas relacionadas con la
lactancia materna, recuerde que sus respuestas son confidenciales. Anticipo mis
agradecimientos.

Cadigo: Numero de hijos:
Estado Civil: Edad:
Instruccion: Ocupacion:

Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente.

1. ¢Cuanto tiempo puede dar leche materna exclusiva a su hijo sin necesidad de
incluir otros alimentos o liquidos?

a) 3 meses b) 4 meses c) 5 meses

d) 6 meses e) 1lafio f) No sabe

2. El calostro es:
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a) El nombre que recibe la bajada de la leche.

b) El alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3 dias.

c) El peor alimento que sale del pecho, menos defensas y nutrientes.
d) No sabe

3. ¢Cuantas veces debe mamar el/la nifio/a recién nacido/a?
a) Cada tres horas.

b) Cada vez que el/la nifio/a lo pida.

c) Cada vez que el/la nifio/a lo pida, maximo cada tres horas.

d) Cada seis horas.

e) No sabe.

4. ¢A gqué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche
materna (como papillas, coladas)?

a) 3 meses b) 4 meses c) 5 meses

d) 6 meses e) 1afio f) No sabe

5. ¢Qué beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para usted?

a) Es mas barata, previene el embarazo, ayuda a bajar de peso, ayuda al Utero a
volver a su estado normal después del parto, previene el cancer de mama y ovario,
ayuda a crear lazos de amor con el hijo.

b) La recuperacion postparto es mas lenta porque no contrae el Gtero, ayuda al
aumento de peso, es mas barata, reduce del riesgo de cancer de mama y crea un
vinculo emocional especial con el bebé.

c) No sabe.

6. ¢ Qué beneficios tiene lalactancia materna exclusiva para su hijo/a?
a) Presenta pocos nutrientes esenciales, protege de infecciones, aumenta las alergias
alimentarias, ayuda en el desarrollo cognitivo y emocional.
b) Protege de resfrios y diarreas, ayuda en su crecimiento, crea lazos entre madre e
hijo, le proporciona al nifio/a la mejor nutricién, es mas higiénica para el/la nifio/a.
c) No sabe.

7. ¢Cudles de estas acciones hacen gque el pecho produzca mas leche?
a) Dar liquidos al recién nacido, tomar brebajes, hacer actividad fisica.
b) Tomar abundante liquido, alimentarse sanamente, poner al nifio/a al pecho.
c) No sabe.

8. ¢Como debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?
a) Con la mano en formade C.

b) Con los dedos en forma de tijera.

c) No importa la forma mientras se sienta comoda.
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| d) No sabe. | |

9. ¢Sabe uste, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?
a) Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados.
b) Acostada de lado en la cama.
c) No importa la posicion, siempre que la madre y el nifio estén comodos.
d) No sabe.

10.¢,Sabe como colocar correctamente el nifio al seno?

a) Tomar al nifio sin que la cabeza y el cuerpo estén alineados, el nifio debe tener la
boca abierta con los labios hacia adentro para que cubra la areola y el pezon lo que
permite una buena succion.

b) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen; agarrar el seno y estimular los
labios del bebé para que abra la boca; introducir en la boca del nifio el pezén y la
areola.

c) No importa la colocacion del nifio posicidn, siempre que la madre y el nifio estén
comodos y no presenten molestias.

d) No sabe.

11.¢;Por qué es importante la colocacion correcta del bebé al seno?

a) Porque se produce mas leche, el bebé llora por la abundancia de leche, existe dolor
de los pezones.

b) Porque no se producen grietas, no causa dolor de las mamas, permite una buena
succién por parte del bebé.

c) No sabe.

12.Usted sabe que un nifio/a no esté satisfecho con el pecho materno cuando...
a) Llora contantemente; duerme por periodo corto; no sube de peso; no duerme
después de tomar el pecho; orina menos; tiene menos energia.
b) Llora constantemente; duerme por largos periodos de tiempo; su peso no varia;
orina menos; tiene igual energia.
c) No sabe.

13.Cuando el/la nifio/a tienen colicos hay que ...
a) Caminar con el/la nifio/a cargando del abdomen sobre el brazo.

b) Dar remedios caseros y suspender la lactancia materna; ponerle pafios de agua
tibia en el abdomen; ir a la emergencia de un hospital.

c) Poner la barriga de el/la nifio/a contra el cuerpo y hacerle masajes en la espalda
para eliminar los gases.

d) No sabe.

14.Ante dolor y heridas en los pezones hay que...
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a) Usar cremas cicatrizantes, lavarse los pezones antes y después de mamar;
después de cada mamada sacar unas gotas de leche y ponerse sobre las grietas.

b) Usar jabdn, alcohol o agua con bicarbonato; dejar las mamas al aire libre por 5
minutos y a la luz del sol dos veces al dia.

c) Vaciar completamente las mamas y asegurar que el/la nifio/a agarre bien el pezdn
tomando hasta la areola.

d) No sabe.

15.Al amamantar a su hijo debe comenzar por...
a) El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomo al dltimo.
b) El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomé primero.
c) No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de los dos.
d) No sabe.
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