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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva constituye una practica fundamental para la
alimentacion y el desarrollo infantil; sin embargo, su interrupcion antes de los seis meses
continua siendo una problematica de interés para la salud publica. La presente investigacion
tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva y analizar su relacion con la desnutricion cronica infantil en hijos
de madres primiparas atendidos en establecimientos de salud de la Oficina Técnica 3 de
Guayaquil. Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y
alcance descriptivo, en una poblacion de 43 madres primiparas con hijos menores de dos afios.

La informacion fue obtenida mediante una encuesta estructurada y se analizaron
factores sociodemograficos, obstétricos y relacionados con la lactancia materna. De las
participantes, 24 (55,81 %) presentaron interrupcion temprana de la lactancia materna
exclusiva, mientras que 19 (44,19 %) la mantuvieron durante los primeros seis meses.

En cuanto al estado nutricional infantil, 11 nifios (25,58 %) presentaron desnutricion
cronica infantil. El analisis de los factores sociodemograficos evidencio asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y la interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva (p = 0,009), mientras que la edad materna, nivel educativo y ocupacion no
mostraron asociacion significativa. Entre los factores obstétricos, se identificaron asociaciones
significativas con la edad gestacional, el nimero de controles prenatales y el inicio de la
lactancia materna.

Asimismo, se encontraron asociaciones entre la interrupcion temprana y algunos
factores relacionados con la lactancia materna, como la consejeria, el apoyo familiar, el uso de
formula infantil y los conocimientos sobre lactancia. Respecto a la relacion entre interrupcion

temprana de la lactancia materna exclusiva y desnutricion cronica infantil, se observé una
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mayor proporcion de desnutricion entre los nifios cuyas madres interrumpieron
tempranamente la lactancia; sin embargo, esta asociacion no alcanz6 significancia estadistica
(p=0,077).

Se concluye que la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva fue
frecuente en la poblacion estudiada y estuvo asociada con determinados factores
sociodemograficos, obstétricos y relacionados con la lactancia, mientras que no se evidencid
una asociacion estadisticamente significativa con la desnutricion crénica infantil.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva; interrupcion temprana; madres

primiparas; desnutricion cronica infantil; factores asociados.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is a fundamental practice for infant feeding and development;
however, its interruption before six months of age remains an important public health
concern. The aim of this study was to determine the factors associated with early interruption
of'exclusive breastfeeding and to analyze its relationship with chronic childhood malnutrition
among children of primiparous mothers attending health facilities of Technical Office 3 in
Guayaquil. A quantitative, non-experimental, descriptive study was conducted among 43
primiparous mothers with children under two years of age.

Data was collected through a structured questionnaire, and sociodemographic,
obstetric, and breastfeeding-related factors were analyzed. Among the participants, 24
(55.81%) experienced early interruption of exclusive breastfeeding, while 19 (44.19%)
maintained exclusive breastfeeding during the first six months. Regarding children's
nutritional status, 11 children (25.58%) presented chronic childhood malnutrition. The
analysis of sociodemographic factors showed a statistically significant association between
marital status and early interruption of exclusive breastfeeding (p = 0.009), whereas maternal
age, educational level, and occupation were not significantly associated.

Among obstetric factors, statistically significant associations were identified with
gestational age, number of prenatal visits, and initiation of breastfeeding. Likewise,
associations were found between early interruption and some breastfeeding-related factors,
including breastfeeding counseling, family support, use of infant formula, and breastfeeding
knowledge.

Regarding the relationship between early interruption of exclusive breastfeeding and
chronic childhood malnutrition, a higher proportion of malnutrition was observed among

children whose mothers interrupted breastfeeding early; however, this association did not



reach statistical significance (p = 0.077).

It is concluded that early interruption of exclusive breastfeeding was frequent in the
study population and was associated with certain sociodemographic, obstetric, and
breastfeeding-related factors, while no statistically significant association with chronic
childhood malnutrition was demonstrated.

Keywords: exclusive breastfeeding; early interruption; primiparous mothers; chronic

childhood malnutrition; associated factors.

XI



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Asociacion entre factores sociodemograficos y la interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva (LIME) .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiccitceceee et 41
Tabla 2. Asociacion entre factores obstétricos y la interrupcion temprana de la LME............. 42

Tabla 3. Asociacion entre factores relacionados con la lactancia y la interrupcion temprana de

XII



INDICE

DERECHOS DE AUTOR ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s n s nnnnsnsssnsssnnneees Il
APROBACION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION .......cooviviiieeeeeeeee e Il
ACTA DE CALIFICACION ...ttt v
DEDICATORIA . ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s e e assasssssssnnnees Vv
AGRADECIMIENTOS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s nasannssesrnnes \
RESUMEN ...ttt ettt et e eeeeeeeaaeaaaeeeeeeaeeaaaaaaannnnnnnnnnnnes VI
ABSTRACT .ottt ettt et eaaaaaaaaaa e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaa——————rrrannanes X
LISTA DE TABLAS . ..ottt ettt e e et e e e e aeaeaaeeeaaaaaaaaaaannnnnnnnnnes Xl
INDICE ... e ettt X
INTRODUCCION ...ttt ettt ettt n e 1
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION ........ooviiitieieeeeeeeeeeeee e 4
1.1. Planteamiento del problema..............o oo 4
1.2. Delimitacion del problema ............oueeiiiii e 8
1.3. Formulacion del problema ... ..o 9
1.4. Preguntas de inVeStigacion ...........c.uii i 9
1.5, ODJEEIVOS ...t e e e e e aaaaeeeeeaaaaa——— 10
1.5.1. ObJetivo geNEral ........cooomiiiiiiii e ———- 10
1.5.3. ODbjetivos €SPECITICOS .......uuuiiiiiii i 10

T o 1100 =Y L PSP 10
1.6.1. Hipdtesis de investigacion (H1).........ooooriiiiiii e 10
1.6.2. Hipotesis Nula (HO) .......ooomiiiiiiiii e eaeaaaaas 11

1.7, JUSHIFICACION ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aann 11
1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacion)................ceevviiiiiiiiieiieeeeeeeeeeees 13
1.8.1. Variable de exposiCion prinCipal............oooeiiiiiiiiiiiee e 13
1.8.2. Variable de reSultado......... ... 13
1.8.3. Covariables y factores asoCiados. ..........cooouiiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
CAPITULO Il: MARCO TEORICO REFERENCIAL ........ooiuiieeeee e, 15
2.1. Antecedentes referencCiales ........ ... 15
2.2. Marco CONCEPIUAL.........uuii i e et e e e e et e e e e e araa s 19
A I = Yo = L Tor = o 4 = 1 (= o - SR 19
2.2.2. Lactancia materna eXClUSIVA .......... oo 19
2.2.3. Interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva ............cccccceeiiiiieieninneen, 19
2.2.4. Madre PrimiPara ........ccoeeeeiiiie e e e e e e eeaaa 20
2.2.5. Desnutricion crénica infantil ... 20
2.2.6. Estado nutricionalinfantil ...............cooiiiiiiiii e 21
2.2.7. Factores sociodemOgrafiCOS .........coouiiiiiiiiiiiiiii et 21
2.2.8. FACtOres ODSLELIICOS .....oiviiiiiiiiie ettt e 22



2.2.9. Factores relacionados con la lactancia materna..............ccccoevveeeviiiiiiccee e 22
b2 T |V =T (oo N (Yo )£ oo 1SRRI 22
2.3.1. Enfoque de la lactancia materna como intervencioén de salud publica.................... 22
2.3.2. Lactancia materna y Atencién Primariade Salud ................cccooriiiicen e, 24
2.3.3. Factores que condicionan las practicas de lactancia materna..................ccooeee 25
2.3.4. Factores sociodemOgrafiCOS. ........cooeiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e 26
2.3.5. Factores ODSLELrICOS ........ooiiiiiii e 26
2.3.6. Los primeros 1000 dias y el crecimiento infantil ..o, 27
2.3.7. Modelo de determinantes de la desnutricién crénica infantil..........................cc. 28
2.3.8. Relacion tedrica entre la interrupcién temprana de la lactancia materna exclusiva
y la desnutricion cronica infantil ... 29
2.3.9. Posicionamiento teorico de 1a investigacion ................eeeiieeiiiiiiiis 30
CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO ..o, 32
3.1. Tipo y diseN0 de INVESHIGACION.........uuuiiiiiiiiiiiiiie ettt 32
3.2. La poblacion y 1a MUESEIA ........cooiiiiiiee e 33
3.2.1. PODIACION ... a e 33
3.2.2. Criterios de INCIUSION ......ooiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 33
3.2.3. Criterios de eXCIUSION...........ooviiiiiiieee e e e e e e e e e e e e 33
I S 1Y - SRR 34
3.3. LOS MEtodOS Y 1aS tECNICAS ... 34
B0 G Tt IR |V =3 (oo [0 1S (=T o 1P 34
3.3.2. Técnicas de INVESHIGACION .........oooiiiiiiiiiii et 34
3.3.3. Instrumentos de INVeStigacioN.............oooeiiiiiiiiiiec e 35
3.3.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos..............cccoooiiiiiiiiiiiicee e 35
3.3.5. Procesamiento estadistico de la informacion .............cccccceviiiieeiiiicccen e 36
CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .......coovviiiniieieirinireenes 37
4.1. Analisis e interpretacion de resultados ..............ouoiiiiiiiiii e 37
4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres primiparas .................ccccceuuuuee. 37
4.1.2. Caracteristicas obstétricas de las madres primiparas ...........cccccceeeeiiiiieiiieeieeeninnnes 38
4.1.3. Factores relacionados con la lactancia materna.............ccccciiiiiiiii e 39
4.1.4. Interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva ..........c.cccocooieiiiiiinnnnn.n. 40
4.1.5. Desnutricion cronica infantil ............oooooiiiiiiiiiii s 41
4.1.6. Factores asociados a la interrupcidon temprana de la lactancia materna exclusiva
© e eeeeesssssseeeeeseeeeeeeeteeeeteteeeeeteeeeeeeeeeeeeaaaaaaannnntttttstnetteneetttaeeeeeeeeeaaeeeeeaeaaaaaaaaaaannnnnnnnnnnnns 41
CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........ccoeevevevenne. 46
ST I o U ] T o PSPPI 46
5.1.1. Interrupcién temprana de la lactancia materna exclusiva ............cccccccooeeiiininnnnn. 46
5.1.2. Desnutricion crénica infantil .............ccoooooi i 47

5.1.3. Factores sociodemograficos asociados a la interrupcion temprana de la lactancia
MALEINA EXCIUSIVA. ...ceeieiii e e et s e e e e e e e e e e eaa e e e e e eaa e e e e eeaeneeees 48



5.1.4. Factores obstétricos asociados a la interrupcién temprana de la lactancia materna

EXCIUSIVA ... et e e aaenaa 49
5.1.5. Factores relacionados con la lactancia materna asociados a la interrupcion
temprana de 12 LIME...........ou i 51
5.1.6. Asociacién entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la
desnutricion cronica infantil...............ooooii e 53
5.2, CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e e et e eeeaeaaaeaeens 54
TR I (= TeTo ] 41T o F=Ted o] 1= TS SRR 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 57
ANEXOS ...ttt ettt ettt e e e e aeeaaaaeeeeeaaeeaaaaaa e nnannannrrnnnnees 62
Encuesta sobre lactancia materna exclusiva...............oco oo, 62

XV



INTRODUCCION

La lactancia materna constituye una de las estrategias mas eficaces para promover el
crecimiento, desarrollo y supervivencia infantil durante los primeros afios de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) sugieren mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y continuarla, junto con una alimentacion complementaria adecuada, hasta los dos
afios o mas. Esta practica proporciona los nutrientes necesarios para el adecuado crecimiento
del nifio o nifia, fortalece el sistema inmunologico, disminuye el riesgo de enfermedades
infecciosas y contribuye al desarrollo fisico y cognitivo.

A pesar de estas recomendaciones, el destete temprano contintia siendo un problema
de salud publica que afecta a un importante nimero de nifios en todo el mundo. La
interrupcion precoz de la lactancia favorece la introduccion anticipada de sucedaneos de la
leche materna y otros alimentos, situacion que puede incrementar el riesgo de alteraciones en
el estado nutricional y contribuir al desarrollo de desnutricion cronica infantil, especialmente
durante los primeros mil dias de vida, etapa considerada crucial para el crecimiento fisico y
cognitivo de nifios y nifias.

Diversos estudios han identificado que la interrupcion temprana de la lactancia
materna estd influenciada por multiples factores. Entre ellos se encuentran las caracteristicas
sociodemograficas de la madre, como la edad, el nivel educativo, la ocupacion y las
condiciones socioeconomicas; factores obstétricos, como el tipo de parto, el inicio de la
lactancia materna y las complicaciones durante el embarazo o el parto; asi como factores
relacionados con el apoyo familiar, la consejeria brindada por el personal de salud y los
conocimientos sobre lactancia materna. La interaccion de estos factores puede influir en la

decision de suspender la lactancia antes del tiempo recomendado.



En Ecuador, la desnutricion cronica infantil contintia representando uno de los
principales desafios para la salud publica debido a sus repercusiones sobre el crecimiento, el
desarrollo cognitivo y la calidad de vida de los nifios y nifias. En este contexto, la Atencion
Primaria en Salud desempeia un papel fundamental mediante acciones de promocion,
prevencion, educacion y seguimiento dirigidas a fortalecer la lactancia materna exclusiva 'y
prevenir problemas nutricionales durante la primera infancia. Sin embargo, atin existen
factores que dificultan el mantenimiento de esta practica, especialmente en madres primerizas,
quienes pueden enfrentar mayores niveles de inseguridad, desconocimiento y limitaciones
para sostener la lactancia durante los primeros seis meses de vida.

Ante esta problematica, la presente investigacion tiene como propdsito analizar los
factores asociados al destete temprano y su relacion con la desnutricidon crénica infantil en
madres primerizas atendidas en centros de salud de Guayaquil. Para ello, se desarrollard un
estudio con enfoque cuantitativo, alcance analitico y disefio observacional de corte
transversal. La informacion serd obtenida mediante la aplicacion de una encuesta estructurada
a madres primerizas y complementadas con la revision de los registros clinicos para
identificar el diagnodstico de desnutricion cronica infantil en los nifios participantes.
Posteriormente, se realizard un analisis descriptivo de las variables estudiadas y un analisis
bivariado para determinar la existencia de asociacion entre los factores identificados, el
destete temprano y la desnutricion crénica infantil.

La presente tesis se estructura en cinco capitulos. El primer capitulo presenta el
planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion. El segundo
desarrolla el marco tedrico, abordando los principales conceptos relacionados con la lactancia
materna, el destete temprano, la desnutricion cronica infantil y la Atencion Primaria en Salud.
El tercer capitulo describe la metodologia utilizada, incluyendo el disefio de la investigacion,

la poblacidn, la muestra, las variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el



plan de andlisis estadistico. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos y su
respectivo analisis. Finalmente, el quinto capitulo expone la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones derivadas de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La lactancia materna constituye una de las intervenciones mas importantes para
beneficio de la salud, el crecimiento y el desarrollo durante los primeros afios de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, seguida de la introduccion de alimentos complementarios adecuados y la
continuacion de la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas. Sin embargo, a pesar de los
beneficios ampliamente reconocidos, una proporcién importante de nifios no recibe lactancia
materna exclusiva durante el tiempo recomendado. A nivel mundial, aproximadamente el 48
% de los lactantes menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna,
porcentaje que, aunque representa un avance durante la iltima década, contintia por debajo de
las metas internacionales establecidas para esta practica (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2025).

Esta situacion también constituye un desafio en América Latina y el Caribe. Segiin
datos de UNICEF, aproximadamente el 43 % de los nifios menores de seis meses de la region
reciben lactancia materna exclusiva, cifra inferior al promedio mundial de 48 %. Asimismo,
unicamente el 48 % de los nifios de 12 a 23 meses continua siendo amamantado, lo que
evidencia dificultades para mantener esta practica durante los primeros afos de vida. Entre los
factores que pueden dificultar la continuidad de la lactancia se encuentran las condiciones
laborales, la insuficiencia de medidas de apoyo a las madres lactantes y las caracteristicas de
los sistemas de proteccion y cuidado (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2023).

La interrupcidon temprana de la lactancia materna representa una situacion relevante
debido a que modifica las practicas de alimentacion durante una etapa critica del crecimiento

infantil. La evidencia cientifica ha identificado diferentes factores asociados con el abandono



temprano de la lactancia, entre ellos caracteristicas sociodemograficas, nivel educativo,
ocupacion materna, conocimientos sobre lactancia, inicio oportuno de la lactancia y
condiciones relacionadas con el apoyo recibido. Una revision sistematica y metaanalisis
reciente encontrd que ser madre primeriza se encontraba entre los factores asociados con una
mayor probabilidad de interrupcidon temprana de la lactancia materna exclusiva, junto con
otros factores relacionados con las caracteristicas maternas y las practicas de lactancia
(Emagneneh et al., 2025).

La importancia de mantener practicas adecuadas de lactancia también se relaciona con
el estado nutricional infantil. La lactancia materna proporciona nutrientes y componentes
bioactivos que contribuyen al crecimiento y proteccion del nifio. Una revision sistematica y
metaanalisis que incluyo 33 estudios realizados en paises en desarrollo encontr6 una
asociacion inversa entre la lactancia materna y la desnutricion, incluida la desnutricion
crénica o retraso del crecimiento, aunque estos resultados deben interpretarse considerando
los multiples factores que intervienen en el estado nutricional infantil (Mardani et al., 2022).

En América Latina y el Caribe, la problematica nutricional continta siendo relevante.
Para 2022, aproximadamente 5,7 millones de nifios menores de cinco afios presentaban
desnutricion cronica, equivalente al 12 % de los niflos de este grupo de edad. Esta situacion
evidencia que, a pesar de los avances alcanzados en la region, persisten condiciones que
afectan el crecimiento y desarrollo infantil y que requieren intervenciones relacionadas con la
alimentacion, la salud, el acceso a servicios y los determinantes sociales (UNICEF, 2024).

En Ecuador, la situacion de la lactancia materna y la desnutricidon crénica infantil
contintia siendo un problema de interés para la salud publica. Los resultados de la Encuesta
Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) correspondientes al periodo 2023-2024
sefialaron que la desnutricion cronica infantil en menores de dos afios se ubico en 19,3 %. La

misma fuente reportd que aproximadamente una de cada dos madres proporciona lactancia



materna exclusiva a sus bebés, lo que evidencia que una proporcién importante de nifios
ecuatorianos no alcanza esta practica durante los primeros seis meses de vida (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2024).

Los resultados nacionales también muestran diferencias en la practica de lactancia
segun el periodo analizado. La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) 2018
reportd una prevalencia de lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de 62,1 % a
nivel nacional, con diferencias entre el area urbana (58,4 %) y rural (70,1 %). En cuanto a la
desnutricion cronica en menores de dos afios, los datos ajustados de la ENSANUT 2018
estimaron una prevalencia nacional de 23,6 %, con valores de 21,0 % en el area urbana y 28,9
% en el area rural (INEC, 2018). Estas diferencias entre mediciones evidencian la necesidad
de continuar generando informacion actualizada sobre las practicas de alimentacion infantil y
los factores asociados al estado nutricional de los nifios.

En el contexto de Guayaquil, la desnutricion cronica infantil continia formando parte
de las problematicas que requieren acciones de prevencion, seguimiento y atencion. Datos
reportados por la Direccion de Salud e Higiene del Municipio de Guayaquil, a partir del
Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal, sefialaron una reduccion de la
prevalencia de desnutricion cronica infantil de 12 % en 2023 a 9,5 % en el ultimo reporte
correspondiente a 2025. Si bien esta reduccion representa un avance, la persistencia de casos
demuestra la necesidad de fortalecer las acciones preventivas y de seguimiento durante los
primeros afios de vida (Alcaldia de Guayaquil, 2026).

Dentro de esta problematica, las madres primerizas constituyen una poblacion de
especial interés, debido a que enfrentan por primera vez las demandas relacionadas con el
inicio y mantenimiento de la lactancia materna. La experiencia previa, los conocimientos
sobre lactancia, las dificultades durante el establecimiento de la practica, el apoyo familiar,

las condiciones laborales, las caracteristicas obstétricas y la consejeria proporcionada por el



personal de salud pueden influir en la continuidad de la lactancia. La evidencia disponible ha
identificado a la condicion de madre primeriza como uno de los factores relacionados con una
mayor probabilidad de interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva, lo que
justifica su consideracion dentro del analisis de los determinantes del destete temprano
(Emagneneh et al., 2025).

En este sentido, el destete temprano debe comprenderse como un fenomeno
multifactorial en el que intervienen condiciones individuales, familiares, sociales, obstétricas
y relacionadas con los servicios de salud. Su analisis requiere considerar no solamente la
decision de interrumpir la lactancia materna, sino también las circunstancias que pueden
favorecer dicha interrupcion y las caracteristicas de la alimentacion posterior. De igual
manera, la desnutricién crénica infantil es un fendmeno de origen multifactorial en el que
intervienen factores relacionados con la alimentacion, las condiciones socioeconomicas, las
enfermedades, el acceso a servicios de salud y otros determinantes sociales. Por ello, la
posible relacion entre el destete temprano y la desnutricion cronica infantil debe ser estudiada
considerando el contexto particular de la poblacion.

En Ecuador, algunos estudios han explorado la relacion entre las practicas de
alimentacion infantil y el crecimiento. En poblacion indigena ecuatoriana menor de dos afios
se ha observado una elevada prevalencia de desnutricion cronica y se han identificado
diferencias relacionadas con las practicas de alimentacion y las condiciones socioecondmicas;
sin embargo, los resultados no permiten generalizar estas asociaciones a todas las poblaciones
del pais (Tello et al., 2022). Asimismo, la evidencia internacional sefiala que la relacion entre
lactancia y estado nutricional puede estar influida por multiples factores, por lo que resulta
necesario analizar las caracteristicas especificas de cada poblacion.

A pesar de la evidencia existente sobre los beneficios de la lactancia materna, los

factores asociados con su interrupcion y los determinantes de la desnutricion cronica infantil,



persiste la necesidad de generar evidencia especifica en madres primerizas atendidas en los
servicios de salud de Guayaquil. En particular, es necesario identificar los factores
sociodemograficos, obstétricos y relacionados con la lactancia que se asocian con el destete
temprano y determinar si existe una relacion entre este fendémeno y la presencia de
desnutricion cronica infantil en sus hijos.

Por lo tanto, el presente estudio busca analizar los factores asociados al destete
temprano y su relacion con la desnutricion cronica infantil en hijos de madres primerizas
atendidas en centros de salud de Guayaquil. La generacion de esta evidencia permitira aportar
informacion contextualizada que contribuya a fortalecer las estrategias de promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna, asi como las acciones de prevencion y seguimiento
de la desnutricion cronica infantil desde el enfoque de Atencion Primaria en Salud.

1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion se delimitara geograficamente a los establecimientos de
salud pertenecientes a la Oficina Técnica 3 de Guayaquil, especificamente a los centros de
salud Centro de Salud 1, Francisco de Orellana, Sauces 3 y Atarazana. La poblacion de
estudio estara conformada por madres primerizas con nifios menores de dos afios que acudan
a estos establecimientos para controles de crecimiento y desarrollo y que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos para la investigacion.

La investigacion se desarrollard durante los meses de agosto y septiembre de 2026,
periodo establecido para la recoleccion de informacion. Durante este periodo se aplicard una
encuesta estructurada a las madres participantes para obtener informacion sobre sus
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y relacionadas con la lactancia materna y el
destete temprano. Asimismo, se realizar la revision de los registros clinicos correspondientes
para obtener informacion relacionada con el estado nutricional de los nifios participantes y

determinar la presencia de desnutricidn cronica infantil.



La delimitacion espacial y temporal permitira centrar el estudio en una poblacion
especifica y en un periodo determinado, evitando generalizar los resultados a la totalidad de
establecimientos de salud o de la poblacion de Guayaquil.

1.3. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y relacionados
con la lactancia materna y el destete temprano, y como se asocia este con la desnutricion
cronica infantil en hijos de madres primerizas atendidos en centros de salud de Guayaquil?

1.4. Preguntas de investigacion

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres primiparas

participantes en el estudio?

e ;Cuadles son las caracteristicas obstétricas de las madres primiparas participantes en el

estudio?

e ,;Cuales son los factores relacionados con la lactancia materna presentes en las madres

primiparas participantes en el estudio?

e ;Cudles laprevalencia de la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva

en las madres primiparas participantes en el estudio?

e ,Cuales laprevalencia de desnutricion cronica infantil en los hijos de las madres

primiparas participantes en el estudio?

e Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y relacionados
con la lactancia materna y la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva

en las madres primiparas participantes en el estudio?

e , Existe asociacion entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y
la desnutricion cronica infantil en los hijos de las madres primiparas participantes en el

estudio?



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Analizar la asociacion entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva
y la desnutricion cronica infantil en hijos de madres primiparas atendidos en establecimientos
de salud de la Oficina Técnica 3 de Guayaquil durante los meses de agosto y septiembre de
2026.

1.5.3. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las madres primiparas

participantes en el estudio.

e Identificar los factores relacionados con la lactancia materna asociados a la
interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva en las madres primiparas

participantes en el estudio.

e Determinar la prevalencia de la interrupcion temprana de la lactancia materna

exclusiva en las madres primiparas participantes en el estudio.

e Precisar la prevalencia de desnutricion cronica infantil en los hijos de las madres

primiparas participantes en el estudio.

e Establecer la asociacion entre la interrupcidon temprana de la lactancia materna
exclusiva y la desnutricion cronica infantil en los hijos de las madres primiparas
participantes en el estudio.

1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipdtesis de investigacion (H1)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la interrupcion temprana de
la lactancia materna exclusiva y la presencia de desnutricion cronica infantil en hijos de

madres primiparas atendidos en establecimientos de salud de la Oficina Técnica 3 de
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Guayaquil durante los meses de agosto y septiembre de 2026.

1.6.2. Hipdtesis nula (H0)

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la interrupcion temprana
de la lactancia materna exclusiva y la presencia de desnutricion cronica infantil en hijos de
madres primiparas atendidos en establecimientos de salud de la Oficina Técnica 3 de
Guayaquil durante los meses de agosto y septiembre de 2026.

1.7. Justificacion

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida constituye una
practica fundamental para favorecer el crecimiento, desarrollo y proteccion de los nifios frente
a diferentes problemas de salud. Sin embargo, la interrupcion temprana de esta practica
continua siendo una problematica de interés para la salud publica, debido a que puede estar
relacionada con diversos factores sociodemograficos, obstétricos, familiares y propios de la
experiencia de lactancia. Esta situacion adquiere especial importancia en las madres
primiparas, quienes enfrentan por primera vez el proceso de lactancia y pueden presentar
necesidades especificas de informacion, acompafiamiento y apoyo durante esta etapa.

Desde el punto de vista cientifico, la presente investigacion busca aportar evidencia
sobre los factores asociados a la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y su
posible relacion con la desnutricion cronica infantil en hijos de madres primiparas. Si bien
existen estudios que han abordado de manera independiente los factores relacionados con la
lactancia materna y los determinantes de la desnutricion infantil, es necesario generar
informacion contextualizada que permita comprender esta problematica en una poblacion
especifica de madres primiparas atendidas en establecimientos de salud de la Oficina Técnica
3 de Guayaquil. Los resultados podran contribuir a ampliar el conocimiento sobre la

interaccion de estos factores dentro del contexto local y servir como referencia para futuras
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investigaciones relacionadas con la alimentacion infantil y el estado nutricional durante los
primeros afios de vida.

Desde la dimension social, la interrupcion temprana de la lactancia materna puede
tener repercusiones tanto en los nifios como en sus madres y familias. Durante los primeros
afios de vida, una alimentacion adecuada constituye un elemento fundamental para el
crecimiento y desarrollo infantil, por lo que identificar situaciones que puedan estar
relacionadas con practicas inadecuadas de alimentacion permite reconocer oportunidades de
prevencion. Asimismo, comprender las dificultades que enfrentan las madres primerizas
puede contribuir a fortalecer el acompanamiento que reciben durante el periodo de lactancia,
considerando no solamente sus conocimientos, sino también sus condiciones personales,
familiares y sociales. De esta manera, la investigacion puede aportar informacion que
favorezca intervenciones mas oportunas y acordes con las necesidades de esta poblacion.

Desde el punto de vista practico, los resultados permitiran identificar los factores que
se presentan con mayor frecuencia y aquellos que muestran asociacion con la interrupcion
temprana de la lactancia materna exclusiva. Esta informacion podra ser util para los
profesionales de los establecimientos de salud al momento de fortalecer las actividades de
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna, especialmente durante los controles
prenatales, la atencion del parto, el puerperio y los controles de crecimiento y desarrollo
infantil. Asimismo, permitira disponer de informacion que pueda orientar acciones educativas
y de consejeria dirigidas especificamente a madres primiparas, favoreciendo una atencion mas
focalizada y basada en las caracteristicas de la poblacion atendida.

Desde la perspectiva de la Salud Publica y de la Atencion Primaria en Salud (APS), el
primer nivel de atencidn constituye un escenario estratégico para la prevencion y deteccion
oportuna de factores que pueden afectar la salud y nutricion infantil. Los establecimientos de

salud mantienen contacto periddico con las madres y sus hijos mediante controles prenatales,
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atencion integral del nifio, seguimiento del crecimiento y desarrollo, vacunacion, consejeria
nutricional y actividades de promocion de la salud. Esta cercania permite identificar
tempranamente dificultades relacionadas con la lactancia materna y el estado nutricional, asi
como desarrollar intervenciones preventivas antes de que los problemas nutricionales se
consoliden.

En este contexto, analizar la asociacion entre la interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva y la desnutricion crénica infantil permitird generar informacion de utilidad
para fortalecer las estrategias de atencion integral dirigidas a madres primerizas y nifios
menores de dos afios. Los hallazgos podran contribuir a orientar acciones de promocion y
prevencion en los establecimientos de salud de la Oficina Técnica 3 de Guayaquil, fortalecer
la consejeria sobre lactancia materna y favorecer el seguimiento oportuno del crecimiento y
estado nutricional infantil. Por tanto, la investigacion posee relevancia cientifica, social y
practica, y se encuentra vinculada con las acciones de prevencion y promocion de la salud que
se desarrollan desde el primer nivel de atencion.

1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacion)

1.8.1. Variable de exposicion principal

Interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva (LME).
1.8.2. Variable de resultado

Desnutricion cronica infantil (DCI)

Esta variable permitird determinar la presencia o ausencia de desnutricion cronica
infantil en los nifios participantes, mediante la revision de los registros de crecimiento y
desarrollo disponibles en la Libreta Integral de Salud y otros registros correspondientes de los
establecimientos de salud. Para su determinacion se considerard la informacion
antropométrica registrada y su correspondiente valoracion mediante el indicador talla para la

edad, de acuerdo con los criterios establecidos para la evaluacion del crecimiento infantil.
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1.8.3. Covariables y factores asociados

Factores sociodemograficos

e FEdad materna.

o Nivel educativo.

e Estado civil.

e Ocupacion.

e Ingreso econdmico.

Factores obstétricos

e Tipo de parto.

e FEdad gestacional.

o Peso al nacer.

e Controles prenatales.

o Inicio de la lactancia.

Factores relacionados con la lactancia

e Consejeria recibida.

e Apoyo familiar.

e Dificultades para amamantar.

o Uso de formula.

e Conocimientos sobre lactancia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes referenciales

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida constituye una
practica de importancia para la nutricion y el desarrollo infantil. No obstante, su interrupcion
antes del tiempo recomendado contintia siendo un problema observado en diferentes
contextos. La literatura cientifica ha sefialado factores individuales, sociodemograficos,
obstétricos y relacionados con las propias practicas de lactancia que pueden influir en su
continuidad.

En el ambito internacional, Emagneneh et al. (2025) realizaron una revision
sistematica y metaanalisis sobre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva en
Etiopia. La investigacion incluy6 nueve estudios observacionales, con un total de 3.726
participantes, y tuvo como proposito estimar la prevalencia de la interrupcion temprana e
identificar los factores asociados. Los autores encontraron una prevalencia agrupada de
interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva del 43,31 %. Entre los factores se
reconocieron asociados la residencia urbana, el bajo nivel educativo materno, el trabajo
remunerado de la madre, los conocimientos deficientes sobre lactancia, el Inicio retrasado de
la lactancia y la condicion de primiparidad. En particular, las mujeres primiparas presentaron
mayor probabilidad de interrumpir la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses que
las madres multiparas.

Este antecedente resulta relevante para la presente investigacion debido a que coincide
con varias de las variables planteadas para el estudio, especialmente la condicion de madre
primipara y los factores sociodemograficos y relacionados con la lactancia. Ademads, permite
considerar que la interrupcidén temprana no responde a un Unico factor, sino que puede estar
determinada por la relacion entre diferentes caracteristicas maternas y factores asociados con

el establecimiento y mantenimiento de la lactancia. En el contexto ecuatoriano, Flores Estrella
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et al. (2021) estudiaron la frecuencia de lactancia materna exclusiva y los factores maternos
relacionados con su interrupcioén temprana en una comunidad rural del Ecuador. Se realizé un
estudio transversal en 155 lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud de
Conocoto, provincia de Pichincha. Los investigadores encontraron que solamente el 49,6 %
de los nifios habia recibido lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses,
mientras que en los demads casos la duracion promedio fue de 2,7 meses. Entre los factores
relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva se identificaron ser madre
primipara, convivir sin estar casada y estudiar o trabajar fuera del hogar. Las madres
primiparas presentaron una asociacion significativa con el abandono de la lactancia materna
exclusiva (OR =2,51; IC95 %: 1,31-4,82).

Los resultados de este estudio adquieren especial importancia para la presente
investigacion, ya que fueron obtenidos en poblacion ecuatoriana y muestran una relacion entre
la primiparidad y la interrupcidon temprana de la lactancia materna exclusiva. Los autores
también enfatizan la importancia de fortalecer las estrategias de promocion de la lactancia
materna exclusiva y el acompafiamiento materno desde los establecimientos de salud,
particularmente en aquellas que experimentan por primera vez el proceso de lactancia.

Otro antecedente desarrollado en Ecuador corresponde al estudio realizado por
Tuquerez Morales et al., cuyo objetivo fue relacionar el estado nutricional con el tipo de
lactancia empleado en nifios de 0 a 6 meses atendidos en el Centro de Salud N.° 1 de Ibarra.
Se realiz6 un estudio correlacional y transversal con 157 lactantes, utilizando encuestas
dirigidas a las madres y evaluacion del estado nutricional mediante curvas de crecimiento,
peso y longitud. Los resultados mostraron una relacion entre el tipo de lactancia y el estado
nutricional. La lactancia materna exclusiva se relaciona principalmente con la condicion
nutricional normal, mientras que la lactancia artificial present6 relacion con casos de

desnutricidon cronica. Asimismo, los autores sefialaron que el inicio de actividades laborales o
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académicas, asi como la presencia de patologias mamarias, constituian factores que
dificultaron la continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Este estudio representa un antecedente relevante para la presente investigacion, ya que
aborda las dos dimensiones principales de interés: la lactancia materna y el estado nutricional
infantil. Asimismo, su metodologia guarda relacion con el enfoque propuesto en esta tesis,
debido a que considera informacién materna y la valoracion del estado nutricional a través de
indicadores antropométricos.

De manera mas especifica, Torres Ordofiez et al. (2026) analizaron la asociacion entre
lactancia materna exclusiva y desnutricion crénica infantil en Ecuador utilizando informacion
de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024. Se traté de un estudio
transversal de alcance nacional que incluy¢ andlisis descriptivos, prueba de Chi-cuadrado y
regresion logistica binaria. Los autores reportaron que el 17,9 % de los nifios estudiados
presentd desnutricion cronica infantil y que el 47,3 % recibio lactancia materna exclusiva.
Después del anélisis multivariado, la lactancia materna exclusiva se asoci6 significativamente
con una menor probabilidad de presentar desnutricion cronica infantil (OR = 0,845; p =
0,005). También se identificaron otros factores asociados con la DCI, entre ellos el sexo
masculino, la mayor edad y la residencia rural.

Este antecedente presenta una relacion particularmente directa con la presente
investigacion, debido a que analiza en poblacion ecuatoriana la asociacion entre lactancia
materna exclusiva y desnutricion cronica infantil mediante un analisis estadistico
multivariado. No obstante, el estudio emplea informacién de alcance nacional y no se enfoca
especificamente en madres primiparas atendidas en los establecimientos de salud de la Oficina
Técnica 3 de Guayaquil. Esta diferencia constituye un elemento relevante para delimitar el

aporte del presente estudio.
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Asimismo, Quitama Madera (2022) desarroll6 una investigacion en el Centro de Salud
de Mira, provincia del Carchi, orientada a determinar la relacion entre conocimientos,
actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria y la
desnutricion cronica infantil en menores de dos afios. La investigacion se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo descriptivo, en la que
participaron 92 madres. Para la recoleccion de informacion se aplicaron entrevistas y
encuestas orientadas a evaluar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
lactancia materna y la alimentacion complementaria.

La investigacion identificé caracteristicas sociodemograficas relacionadas con las
practicas de lactancia y concluyo6 que la lactancia materna constituye un elemento
fundamental para favorecer el crecimiento y desarrollo infantil. En conjunto, los antecedentes
revisados muestran que la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva se
encuentra relacionada con diversos factores maternos y sociales, entre ellos la primiparidad, el
nivel educativo, la actividad laboral y los conocimientos sobre lactancia. Asimismo,
investigaciones desarrolladas en Ecuador han encontrado relaciones entre las practicas de
lactancia y el estado nutricional infantil. Sin embargo, se observa la necesidad de continuar
estudiando esta relacion en poblaciones especificas, tomando en cuenta las caracteristicas
especificas de las madres primiparas y el contexto de atencion correspondiente al primer nivel
de salud.

En este sentido, la presente investigacion busca aportar evidencia sobre la asociacion
entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la desnutricion cronica
infantil en hijos de madres primiparas atendidos en establecimientos de salud de la Oficina
Técnica 3 de Guayaquil durante agosto y septiembre de 2026, incorporando ademas factores
sociodemograficos, obstétricos y relacionados con la lactancia materna. Esto contribuira a

ampliar la evidencia disponible y aportar informacion contextualizada al ambito de la
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Atencion Primaria de Salud.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Lactancia materna

La lactancia materna es una practica fundamental para la alimentacion y nutricion del
lactante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia durante
la primera hora posterior al nacimiento y mantenerla de manera exclusiva durante los
primeros seis meses de vida. Posteriormente, se recomienda incorporar alimentos
complementarios adecuados y seguros, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios o
mas.
2.2.2. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se refiere a la alimentacion del lactante inicamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida. Esto significa que el nifio no recibe
otros alimentos ni liquidos, incluida el agua. Se exceptiian determinados medicamentos,
vitaminas, minerales o soluciones de rehidratacion oral cuando estan indicados. Para efectos
de esta investigacion, la lactancia materna exclusiva sera entendida como la alimentacion del
nifio exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS. Esta definicion permitird determinar posteriormente si
existid o no interrupcion temprana de esta practica.
2.2.3. Interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva

La interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva corresponde al abandono
de la alimentacion exclusivamente con leche materna antes de que el nifio cumpla seis meses
de edad. En términos operativos, implica que durante este periodo se introdujo algin alimento
o liquido distinto de la leche materna, de acuerdo con los criterios establecidos para la
lactancia materna exclusiva.

En la presente investigacion, esta sera la variable de exposicion principal y se
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determinara a partir de la informacién proporcionada por las madres participantes mediante la
encuesta estructurada. En esta investigacion, se considerard como madre primipara a aquella
mujer que ha tenido su primer parto y, por tanto, se encuentra experimentando por primera
vez la maternidad y las practicas relacionadas con la lactancia materna. Esta caracteristica es
relevante para el estudio debido a que investigaciones previas han identificado la primiparidad
como un posible factor asociado con la interrupcion temprana de la lactancia materna
exclusiva.
2.2.4. Madre primipara

En esta investigacion, se considerara como madre primipara a aquella mujer que ha
tenido su primer parto y, por tanto, se encuentra experimentando por primera vez la
maternidad y las practicas relacionadas con la lactancia materna. Esta caracteristica es
relevante para el estudio debido a que investigaciones previas han identificado la primiparidad
como un posible factor asociado con la interrupcion temprana de la lactancia materna
exclusiva.
2.2.5. Desnutricion cronica infantil

La desnutricion crénica infantil se relaciona con una alteracion del crecimiento lineal
del nifio como consecuencia de condiciones nutricionales y de salud adversas sostenidas en el
tiempo. La OMS utiliza el indicador longitud/talla para la edad para valorar el crecimiento
lineal y define el retraso del crecimiento cuando este indicador se encuentra por debajo de —2
desviaciones estandar respecto a la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.

La talla baja para la edad constituye un indicador de los efectos acumulativos de
factores como la desnutricion y las infecciones recurrentes durante etapas tempranas de la
vida. La OMS sefiala que el retraso del crecimiento durante los primeros afios puede tener

consecuencias sobre diferentes aspectos del desarrollo infantil. Para efectos de esta

20



investigacion, la presencia de desnutricion cronica infantil se determinara mediante la
informacion registrada en las curvas de crecimiento disponibles en la historia clinica o en la
Libreta Integral de Salud, considerando el indicador de longitud/talla para la edad y su
clasificacion seglin los patrones de crecimiento infantil establecidos por la OMS.
2.2.6. Estado nutricional infantil

El estado nutricional infantil hace referencia a la condicion nutricional del nifio,
valorada mediante indicadores antropométricos que permiten identificar patrones adecuados o
alteraciones del crecimiento. Entre los indicadores establecidos en los patrones de crecimiento
de la OMS se encuentran longitud/talla para la edad, peso para la edad, peso para
longitud/talla e indice de masa corporal para la edad. En el presente estudio, el estado
nutricional serd considerado principalmente para identificar la presencia o ausencia de
desnutricidn crénica infantil, utilizando el indicador de longitud/talla para la edad registrado
en los controles de crecimiento.
2.2.7. Factores sociodemogrdficos

Los factores sociodemograficos corresponden a caracteristicas sociales y demograficas
de las madres que pueden relacionarse con las practicas de lactancia. Estas variables seran
obtenidas mediante la encuesta estructurada aplicada a las madres participantes. Para esta

investigacion se consideraran:

o FEdad materna.

o Nivel educativo.

e Estado civil.

e Ocupacion.

e Ingreso econdmico.
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2.2.8. Factores obstétricos
Los factores obstétricos comprenden caracteristicas relacionadas con el embarazo, el
parto y las condiciones del nacimiento que pueden influir en el establecimiento de la lactancia

materna. En esta investigacion se consideraran:

e Tipo de parto.

e FEdad gestacional.

o Peso al nacer.

e Numero de controles prenatales.

e Inicio de la lactancia materna.
2.2.9. Factores relacionados con la lactancia materna
Son aquellas condiciones o experiencias que pueden influir en el establecimiento,
mantenimiento o interrupcion de la lactancia materna exclusiva. Estos factores seran
evaluados mediante la encuesta estructurada aplicada a las madres primiparas participantes.

Para el presente estudio se consideraran:

e Consejeria recibida sobre lactancia materna.

e Apoyo familiar.

e Dificultades para amamantar.

o Uso de formula infantil.

e Conocimientos sobre lactancia materna.
2.3. Marco tedrico
2.3.1. Enfoque de la lactancia materna como intervencion de salud publica
La lactancia materna constituye una intervencioén de importancia para la salud publica

debido a su relacion con la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo infantil. La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan iniciar la lactancia materna durante la primera hora posterior al
nacimiento, mantenerla de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida 'y
continuarla posteriormente junto con una alimentacion complementaria adecuada hasta los
dos afios de edad o mas. Estas recomendaciones se sustentan en la importancia de la leche
materna como fuente de nutrientes y componentes protectores durante una etapa de elevada
vulnerabilidad bioldgica.

La lactancia materna exclusiva implica que el lactante recibe inicamente leche
materna durante los primeros seis meses, sin la incorporacion de otros alimentos o liquidos,
incluido el agua, con excepcion de determinados productos utilizados con fines médicos,
como soluciones de rehidratacion oral o suplementos y medicamentos indicados. Desde esta
perspectiva, la lactancia exclusiva no constituye inicamente una practica alimentaria, sino una
estrategia que forma parte de las intervenciones destinadas a promover una nutricién adecuada
durante los primeros meses de vida.

La importancia de esta practica también se relaciona con la proteccion frente a
enfermedades frecuentes durante la infancia. La OMS sefiala que la lactancia materna
contribuye a reducir la aparicion de diarrea y enfermedades respiratorias como la neumonia,
ademas de aportar beneficios potenciales para la salud a largo plazo. Por ello, las practicas
adecuadas de alimentacion infantil son consideradas un componente relevante de las
estrategias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Desde una perspectiva de salud publica, la proteccion y promocion de la lactancia
requiere superar la idea de que su mantenimiento depende exclusivamente de la decision
individual de la madre. Las condiciones familiares, sociales, laborales, culturales y sanitarias
pueden favorecer o dificultar su continuidad. En consecuencia, las acciones dirigidas a

mejorar las practicas de lactancia deben contemplar el acompafiamiento de las madres y la
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creacion de entornos que faciliten esta practica.

En este sentido, la OMS reconoce la consejeria sobre lactancia materna como una
intervencion de salud publica. Las recomendaciones incluyen ofrecer apoyo durante el
periodo prenatal y después del nacimiento, mantenerlo durante los primeros afios de vida y
proporcionar orientacion por parte de personal capacitado. La consejeria debe contribuir no
solo a proporcionar informacion, sino también a fortalecer las habilidades, la confianza y la
capacidad de las madres para enfrentar las dificultades relacionadas con la lactancia.

Por lo tanto, en la presente investigacion la lactancia materna exclusiva se comprende
desde una perspectiva integral, considerando que su continuidad puede estar condicionada por
caracteristicas maternas, obstétricas, familiares y relacionadas con la atencion recibida en los
servicios de salud.

2.3.2. Lactancia materna y Atencion Primaria de Salud

La Atencion Primaria de Salud constituye un escenario estratégico para la promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna. La OMS plantea que la atencion primaria debe
abordar las necesidades de salud de las personas a lo largo del curso de vida e integrar
acciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencion y seguimiento.
Asimismo, incorpora la participacion de las personas, familias y comunidades y el abordaje de
los determinantes sociales de la salud.

Desde este enfoque, los establecimientos del primer nivel de atencion representan un
espacio privilegiado para identificar tempranamente las dificultades que pueden interferir con
la lactancia materna. El contacto periddico de las madres y los nifios con los servicios de salud
permite desarrollar acciones educativas, brindar consejeria, realizar seguimiento del
crecimiento y detectar factores que podrian incrementar la probabilidad de interrupcion
temprana de la lactancia.

La consejeria adquiere especial relevancia dentro de este proceso. La OMS
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recomienda que el apoyo a la lactancia se proporciona como un proceso continuo y no
unicamente como una actividad aislada posterior al nacimiento. La orientacion durante el
embarazo y después del parto permite anticipar dificultades, fortalecer conocimientos y
habilidades y brindar apoyo oportuno a las madres.

En consecuencia, el primer nivel de atencion puede desempenar un papel fundamental
en la prevencion de practicas inadecuadas de alimentacion infantil. El seguimiento de las
madres y sus hijos permite identificar dificultades para amamantar, evaluar la continuidad de
la lactancia, reforzar conocimientos y orientar sobre las practicas recomendadas. De esta
manera, la atencion primaria puede contribuir tanto a la proteccion de la lactancia como a la
vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil.

Esta perspectiva resulta particularmente pertinente para la presente investigacion,
debido a que la poblacion estudiada corresponde a madres primiparas y sus hijos atendidos en
establecimientos del primer nivel de atencion. En este contexto, analizar los factores
relacionados con la interrupcion temprana de la lactancia permite generar informacion que
puede ser utilizada para fortalecer las acciones de promocion y acompafiamiento desarrolladas
desde los servicios de salud.

2.3.3. Factores que condicionan las prdcticas de lactancia materna

Las practicas de lactancia materna se desarrollan dentro de un contexto determinado y
pueden estar influenciadas por multiples factores. Por esta razon, su andlisis no debe limitarse
a las caracteristicas individuales de la madre, sino considerar también aspectos sociales,
familiares, obstétricos y relacionados con los servicios de salud. En la presente investigacion
se consideran tres grupos principales de factores: sociodemograficos, obstétricos y
relacionados directamente con la lactancia materna. Esta clasificacion permite organizar las
variables que podrian presentar asociacion con la interrupcion temprana de la lactancia

materna exclusiva.
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2.3.4. Factores sociodemogrdficos.

Las caracteristicas sociodemograficas permiten comprender las condiciones en las que
se desarrolla la maternidad y pueden estar relacionadas con las posibilidades de mantener
practicas adecuadas de lactancia. Entre ellas se encuentran la edad materna, el nivel educativo,
el estado civil, la ocupacion y las condiciones econdmicas. El nivel educativo puede influir en
el acceso, comprension y utilizacion de informacion relacionada con la salud y la
alimentacion infantil. Sin embargo, la educacion formal por si sola no determina las practicas
de lactancia, ya que estas también dependen del apoyo recibido, las experiencias personales y
las condiciones sociales en las que vive la madre.

De manera similar, la ocupacion y las condiciones econémicas pueden relacionarse
con las posibilidades de mantener la lactancia, particularmente cuando existen dificultades
para conciliar las responsabilidades laborales y familiares con las necesidades de alimentacion
del nifio. Por esta razon, el analisis de estos factores permite comprender la interrupcion
temprana dentro de un contexto mas amplio.

2.3.5. Factores obstétricos

Los antecedentes obstétricos también constituyen elementos relevantes para
comprender las practicas de lactancia. El tipo de parto, la edad gestacional, el peso al nacer, el
nimero de controles prenatales y el momento de inicio de la lactancia pueden proporcionar
informacion sobre las condiciones en las que se inicia la alimentacion del recién nacido. El
inicio temprano de la lactancia es una de las recomendaciones internacionales relacionadas
con las practicas 6ptimas de alimentacién infantil. La OMS y UNICEF recomiendan iniciar la
lactancia durante la primera hora después del nacimiento.

Por ello, estudiar el momento de inicio de la lactancia dentro de las madres primiparas
participantes permite explorar si existen diferencias en la continuidad posterior de la lactancia

exclusiva. La lactancia materna se desarrolla dentro del entorno familiar y social de la madre.
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El apoyo de la pareja, familiares u otras personas cercanas puede influir en la experiencia de
la maternidad y en la capacidad de la madre para afrontar las dificultades que puedan
presentarse durante la lactancia.

Asimismo, las dificultades para amamantar pueden convertirse en una barrera para
mantener la lactancia exclusiva. Entre estas pueden encontrarse problemas relacionados con la
técnica, percepcion de produccion insuficiente de leche, dolor, dificultades para lograr un
adecuado agarre o inseguridad respecto de la alimentacion del nifio. La consejeria
proporcionada por el personal de salud constituye otro elemento relevante. La evidencia y las
recomendaciones de la OMS respaldan la consejeria como una intervencion destinada a
mejorar las practicas de lactancia y fortalecer las capacidades de las madres. En este sentido,
los conocimientos maternos, el apoyo familiar, las dificultades para amamantar y la consejeria
recibida pueden ser considerados elementos relacionados con la experiencia de lactancia y,
por tanto, variables pertinentes para analizar la interrupcion temprana.

2.3.6. Los primeros 1000 dias y el crecimiento infantil

Los primeros afios de vida constituyen una etapa especialmente sensible para el
crecimiento y desarrollo. La OMS destaca que los primeros dos afnos son particularmente
importantes debido a que una nutricion adecuada durante este periodo contribuye a reducir la
morbilidad y mortalidad y favorece el desarrollo infantil. Dentro de este periodo, la
alimentacion constituye uno de los elementos fundamentales para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio. Durante los primeros seis meses, la lactancia materna exclusiva
proporciona los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del lactante.
Posteriormente, la incorporacion de alimentos complementarios adecuados permite responder
a las necesidades nutricionales crecientes, mientras se mantiene la lactancia materna.

El crecimiento infantil debe entenderse como un proceso dinamico influenciado por la

alimentacion, las enfermedades, las condiciones ambientales, el cuidado y otros
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determinantes. Por ello, una alteracion sostenida del crecimiento puede reflejar la interaccion
acumulada de diferentes factores durante los primeros afios de vida. Esta consideracion es
particularmente importante para el estudio de la desnutricion crénica infantil, ya que el retraso
del crecimiento constituye una manifestacion de procesos nutricionales y de salud que pueden
haberse desarrollado durante periodos prolongados.

2.3.7. Modelo de determinantes de la desnutricion cronica infantil

La desnutricion cronica infantil debe comprenderse desde un enfoque multifactorial.
La OMS sefiala que el retraso del crecimiento infantil se encuentra relacionado con la
combinacion de una nutricidon inadecuada, infecciones repetidas y condiciones inadecuadas de
cuidado y estimulacion. Ademas, estos factores se encuentran influenciados por condiciones
contextuales relacionadas con la economia, los sistemas de salud, la educacion, la sociedad y
la cultura, los sistemas alimentarios y las condiciones ambientales.

Desde este enfoque, la desnutricion cronica no puede atribuirse exclusivamente a una
practica alimentaria determinada. El crecimiento infantil es resultado de la interaccion entre
factores inmediatos y determinantes subyacentes y estructurales. Esta perspectiva resulta
fundamental para interpretar la posible relacion entre la interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva y la desnutricion crénica infantil.

La OMS define el retraso del crecimiento como una longitud o talla para la edad
inferior a dos desviaciones estdndar respecto de la mediana de los estandares de crecimiento
infantil. Este indicador refleja una alteracion del crecimiento lineal asociada a procesos de
nutricion y salud que pueden mantenerse durante periodos prolongados. El marco conceptual
de la OMS sobre retraso del crecimiento también destaca la importancia del periodo
comprendido entre la concepcion y los dos afios. Durante esta etapa pueden acumularse
condiciones que afectan el crecimiento y desarrollo, razon por la cual las intervenciones

preventivas deben considerar diferentes niveles de determinacion y no unicamente las
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acciones dirigidas directamente al nifio. En consecuencia, el estudio de la desnutricion cronica

infantil requiere considerar tanto las condiciones individuales del nifio como las caracteristicas

maternas, familiares, sociales y relacionadas con los servicios de salud.

2.3.8. Relacion tedrica entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y
la desnutricion cronica infantil

La relacion entre las practicas de lactancia y el crecimiento infantil constituye un area
relevante para la investigacion nutricional. La lactancia materna proporciona nutrientes y
componentes bioactivos durante una etapa de elevada vulnerabilidad y contribuye a la
proteccion frente a determinadas enfermedades infecciosas. Desde una perspectiva tedrica, la
interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva podria formar parte de un conjunto de
condiciones que influyen en las practicas de alimentacion y en la salud del nifio. Sin embargo,
esta relacion debe interpretarse dentro del caracter multifactorial del crecimiento infantil.

La evidencia disponible no permite reducir la apariciéon de desnutricion cronica a un
unico factor. El marco de la OMS sefiala que el retraso del crecimiento esta relacionado con
multiples determinantes, entre ellos la nutricion, las infecciones, el cuidado, las condiciones
familiares y los sistemas de salud. Por tanto, la presente investigacion plantea estudiar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva y la presencia de desnutricion cronica infantil, sin asumir de
antemano una relacion causal. Esta distincion es importante desde el punto de vista
metodoldgico, debido a que el disefio observacional de la investigacion permitira identificar
asociaciones entre las variables estudiadas, pero no establecer por si solo una relacion causal.

El analisis de esta asociacion adquiere mayor relevancia cuando se incorpora la
condicion de primiparidad. Las madres que atraviesan su primera experiencia de maternidad
pueden presentar necesidades especificas de informacidn, acompafiamiento y apoyo durante el

establecimiento de la lactancia. Por ello, estudiar esta poblacion puede aportar informacion
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contextualizada sobre los factores que acompafian la interrupcion temprana de la lactancia y
su posible relacion con el estado nutricional infantil.
En este sentido, el modelo tedrico de la investigacion puede representarse de la

siguiente manera:

° Factores sociodemograficos, obstétricos y relacionados con la lactancia
° Préacticas de lactancia materna

° Interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva

° Posible asociacion con la desnutricion cronica infantil

Esta relacion se encuentra influenciada, a su vez, por otros determinantes sociales,
familiares, ambientales, sanitarios y nutricionales que pueden intervenir en el crecimiento
infantil.

2.3.9. Posicionamiento teorico de la investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque integral de salud ptblica y Atencién
Primaria de Salud, desde el cual la lactancia materna se comprende como una practica de
alimentacion infantil influenciada por factores individuales, familiares, sociales, obstétricos y
relacionados con los servicios de salud. Asimismo, se asume que la desnutricion cronica
infantil constituye un fendmeno multifactorial que no puede explicarse exclusivamente por
una practica de alimentacion. El crecimiento infantil es resultado de la interaccion entre las
condiciones nutricionales, la presencia de enfermedades, las practicas de cuidado y
alimentacion y diversos determinantes sociales y ambientales. Este planteamiento es
consistente con el marco de la OMS sobre los determinantes del retraso del crecimiento
infantil.

Desde esta perspectiva, la investigacion no busca establecer que la interrupcion

temprana de la lactancia materna exclusiva sea la inica causa de la desnutricion cronica
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infantil. Su propdsito es determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables en hijos de madres primiparas atendidos en los establecimientos
seleccionados. Este posicionamiento permite comprender el problema desde una perspectiva
de prevencion y promocion de la salud, reconociendo la importancia del primer nivel de
atencion para identificar factores de riesgo, fortalecer la consejeria, acompafiar a las madres
durante la lactancia y realizar seguimiento del crecimiento infantil. La Atencion Primaria de
Salud, al integrar promocidn, prevencion, atencion y participacion de las familias y
comunidades, constituye un escenario estratégico para abordar estos factores de manera
oportuna. En consecuencia, los resultados de esta investigacion podran interpretarse no
solamente desde la perspectiva individual de la madre, sino también considerando las
condiciones en las que se desarrolla la lactancia y el seguimiento nutricional de los nifios

dentro del primer nivel de atencion.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, debido a que se recopilaron
y analizaron datos medibles relacionados con las caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas y relacionadas con la lactancia materna de las madres primiparas, asi como con el
estado nutricional de sus hijos.

El estudio sera de tipo observacional, no experimental y analitico, debido a que las
variables seran estudiadas tal como se presentan en la poblacion, sin manipulacion deliberada
por parte de la investigadora. Asimismo, se buscara determinar la existencia de asociacion
entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la presencia de
desnutricion cronica infantil.

La investigacion tendra un componente descriptivo, debido a que permitira
caracterizar a las madres participantes, identificar los principales factores sociodemograficos,
obstétricos y relacionados con la lactancia materna y determinar la frecuencia de desnutricion
cronica infantil en los nifios incluidos en el estudio.

De acuerdo con la temporalidad de la recoleccion de informacion, sera un estudio de
corte transversal, debido a que los datos seran recopilados durante un periodo determinado,
correspondiente a los meses de agosto y septiembre de 2026.

La investigacion se desarrollara en los centros de salud Francisco Orellana y Sauces,
pertenecientes a la Oficina Técnica 03 de Guayaquil. Estos establecimientos seran
seleccionados debido a la disponibilidad de poblacion materno-infantil y a la presencia de
poblacién infantil con desnutricion cronica, condiciones que favorecen la factibilidad y

pertinencia del estudio.
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3.2. La poblacion y la muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estaré constituida por 43 madres primiparas con hijos
menores de dos afios, atendidas en los centros de salud Francisco Orellana y Sauces 3,
pertenecientes a la Oficina Técnica 03 de Guayaquil, durante el periodo establecido para la
investigacion. De esta poblacion, 20 madres corresponden al Centro de Salud Francisco
Orellana y 23 al Centro de Salud Sauces 3.
3.2.2. Criterios de inclusion

Se incluiran:
° Madres primiparas.
° Madres con hijos menores de dos afios.

° Madres cuyos hijos sean atendidos en los centros de salud Francisco Orellana

o Sauces durante el periodo de estudio.
° Madres que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

° Participantes que proporcionen la informacion necesaria para el
cumplimiento de los objetivos del estudio.
3.2.3. Criterios de exclusion

Se excluiran:
e Madres que no completen el instrumento de recoleccion de informacion.

e C(Casos en los que no se disponga de informacién suficiente para determinar las

variables principales del estudio.

e Participantes que decidan retirarse de la investigacion durante el proceso de

recoleccidon de informacion.
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3.24. Muestra

Para el desarrollo de la investigacion se emplearan métodos tedricos que permitan
analizar e interpretar la informacion cientifica relacionada con la lactancia materna, la
interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la desnutricion crénica infantil Para
el desarrollo de la investigacion se emplearan métodos tedricos que

3.3. Los métodos y las técnicas
3.3.1. Métodos teoricos

Para el desarrollo de la investigacion se emplea el método analitico-sintético,
mediante el cual se analizaran de manera individual los diferentes factores
sociodemograficos, obstétricos y relacionados con la lactancia materna, asi como la
interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la desnutricion cronica infantil.
Posteriormente, estos elementos seran integrados con el proposito de comprender las
relaciones existentes entre las variables estudiadas.

Asimismo, se emplea el método inductivo-deductivo. El componente inductivo
permitira partir de los resultados particulares obtenidos en las madres participantes para
establecer conclusiones relacionadas con el fendémeno estudiado, mientras que el componente
deductivo permitira interpretar los resultados a partir de los fundamentos tedricos y
cientificos desarrollados en los capitulos anteriores.

3.3.2. Técnicas de investigacion

La técnica principal para la recoleccion de informacion sera la encuesta, dirigida a las
madres primiparas participantes. La encuesta permitira obtener informacion relacionada con
las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos y factores relacionados con la
lactancia materna, incluyendo la consejeria recibida, apoyo familiar, dificultades para
amamantar, conocimientos sobre lactancia y utilizacion de formula infantil.

Para determinar la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva se
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recogera informacion relacionada con la duracion de la lactancia materna exclusiva y la edad
del nifio al momento de introducir otros alimentos, liquidos o férmula. Para efectos de esta
investigacion, se considerard interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva cuando
esta haya sido suspendida antes de que el nifilo cumpla seis meses de edad. Para la
determinacion del estado nutricional infantil se realizara la revision de la informacion
antropométrica disponible en las curvas de crecimiento registradas y/o en la Libreta Integral
de Salud, considerando el indicador correspondiente de longitud/talla para la edad para
establecer la presencia o ausencia de desnutricion crdonica infantil.

3.3.3. Instrumentos de investigacion

Como instrumento principal se utilizé un cuestionario estructurado, elaborado de
acuerdo con los objetivos y las variables de la investigacion. No se encontro en la busqueda
bibliografica realizada un cuestionario previamente validado que satisficiera todos los
aspectos que debian ser abordados en correspondencia con el estudio que se ejecuta y la
operacionalizacion de las variables utilizadas.

El cuestionario se organizo en varias secciones. Las preguntas se agruparon, en lo
posible, cuando era posible su construccion metodologica similar; se prefirieron preguntas
dicotdmicas o de opcion multiple. El cuestionario abarca las principales caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, factores relacionados con la lactancia materna y su posible
interrupcion temprana, incluyendo la duracion de la lactancia materna exclusiva y precision
del momento en que se produjo su interrupcion.

Para la valoracion del estado nutricional infantil se emple6 una ficha de recoleccion
de datos antropométricos, mediante la cual se registr6 la informacion disponible en las curvas
de crecimiento y/o la Libreta Integral de Salud.

3.3.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Elinstrumento de recoleccion de informacion se sometio a un proceso de validacion
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por juicio de expertos, mediante la revision de tres especialistas en las areas objeto de la
investigacion. Por estos, se evalu¢ la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de los
items en relacion con los objetivos y variables planteados en el estudio. A partir de las
observaciones realizadas, se efectuaron los ajustes necesarios al instrumento previo a su
aplicacion a las participantes.

3.3.5. Procesamiento estadistico de la informacion

Una vez recolectada la informacion a través de cuestionarios de Google Forms, los
datos se organizaron en una base de datos y posteriormente procesados mediante un
programa estadistico. En una primera etapa se realizo un analisis descriptivo de las variables
de estudio. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
expresadas mediante numeros y porcentajes. Para las variables cuantitativas se utilizaran
medidas de tendencia central y dispersion, segun las caracteristicas y distribucion de los
datos.

Posteriormente, se realizd un analisis bivariado con el propdsito de determinar la
posible asociacion entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la
presencia de desnutricion cronica infantil. Para evaluar la asociacion entre variables
categoricas se utilizara la prueba de chi-cuadrado cuando se cumplan sus supuestos
estadisticos. En caso de que estos no se cumplan, se considerara la utilizacién de una prueba
alternativa apropiada, como la prueba exacta de Fisher. Para estimar la magnitud de la
asociacion se calculara la razén de momios (OR) con su respectivo intervalo de confianza del
95 %. Se establecera un nivel de significancia estadistica de p <0,05.

Los resultados se presentan en cifras y, cuando corresponde, mediante tablas
complementarias, acompafnados de su respectiva interpretacion y relacionados con los

objetivos especificos y la hipotesis de investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

El presente capitulo expone los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
instrumento de recoleccion de informacion a las madres primiparas participantes del estudio.
La investigacion incluyd a 43 madres primiparas atendidas en los centros de salud Francisco
Orellana y Sauces 3, pertenecientes a la Oficina Técnica 03 de Guayaquil. Los resultados se
presentan mediante tablas y graficos, de acuerdo con las variables y dimensiones establecidas
en la investigacion. Se describen inicialmente las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las participantes, seguidas de los factores relacionados con la lactancia
materna, la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la presencia de
desnutricion cronica infantil. Finalmente, se analiza la asociacion entre las variables de
estudio, de acuerdo con los objetivos planteados.

4.1.1. Caracteristicas sociodemogridficas de las madres primiparas

En esta seccion se presentaran las caracteristicas sociodemogréficas de las 43 madres
participantes, considerando las variables: edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion e
ingreso econdmico.

En relacion con la edad de las madres participantes, se observo un predominio del
grupo de 21 a 30 afios, con 27 participantes (62,79 %), seguido del grupo de 16 a 20 afios,
con 10 participantes (23,26 %). El grupo de 31 a 38 afios present6 la menor frecuencia, con 6
participantes (13,95 %). Estos resultados muestran que la mayoria de las madres primiparas
participantes se encontraba entre los 21 y 30 afios.

En cuanto al nivel educativo, predominé el bachillerato, con 36 participantes (83,72
%), seguido de la educacion superior, con 5 participantes (11,63 %). La educacion bésica
presentd la menor frecuencia, con 2 participantes (4,65 %). Por tanto, la mayor parte de las

madres primiparas participantes contaba con formacion correspondiente al nivel de
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bachillerato.

Respecto al estado civil, predomind la categoria soltera, con 32 participantes (74,42
%), seguida de las madres casadas, con 9 participantes (20,93 %). Las categorias union de
hecho y divorciada/separada presentaron la menor frecuencia, con 1 participante cada una
(2,33 %). Estos resultados evidencian un predominio de madres primiparas solteras dentro de
la poblacion estudiada.

En relacion con la ocupacion, la categoria mas frecuente fue ama de casa, con 26
participantes (60,47 %), seguida de aquellas que reportaron otra ocupacion, con 10
participantes (23,26 %). Las estudiantes representaron 4 participantes (9,30 %), mientras que
las empleadas domésticas corresponden a 3 participantes (6,98 %). Estos resultados muestran
un predominio de madres dedicadas a las actividades del hogar dentro de la poblacion
estudiada.

En cuanto al ingreso econdmico familiar, se observé una mayor frecuencia en la
categoria de $0, con 20 participantes (46,51 %), seguida del grupo con ingresos entre $400 y
$600, con 15 participantes (34,88 %). Por otro lado, la categoria de $700 a $800 presento la
menor frecuencia, con 3 participantes (6,98 %). Estos resultados permiten identificar que una
proporcion importante de las madres participantes reportd ausencia de ingresos econdmicos
familiares.

4.1.2. Caracteristicas obstétricas de las madres primiparas

Se analizaran las caracteristicas obstétricas de las participantes considerando el tipo
de parto, edad gestacional, peso al nacer, controles prenatales ¢ inicio de la lactancia materna.

Respecto al tipo de parto, se observd un predominio del parto vaginal,
correspondiente a 27 participantes (62,79 %), mientras que 16 madres (37,21 %) tuvieron un
parto por cesarea. Por tanto, el parto vaginal fue la via de nacimiento més frecuente entre los

hijos de las madres primiparas participantes.
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Respecto a la edad gestacional al nacimiento, se observo un predominio de los
nacimientos a término, correspondientes a 30 participantes (69,77 %), mientras que 13 (30,23
%) fueron nacimientos pretérmino. Estos resultados muestran que la mayoria de los nifios
participantes naci6 a término.

Respecto al peso al nacer, predomind la categoria de peso adecuado (2500 — 3999 g),
con 33 nifos (76,74%). El bajo peso al nacer (< 2500 g) estuvo presente en 10 casos
(23,26%), mientras que no se registraron casos de macrosomia (> 4000 g). Estos resultados
muestran que la mayoria de los nifios participantes presentd un peso adecuado al momento
del nacimiento.

Enrelacion con los controles prenatales, la mayor proporcion de madres correspondid
al grupo que realizdé menos de cinco controles, con 29 participantes (67,44 %), mientras que
14 madres (32,56 %) realizaron cinco controles o mas. Estos resultados muestran un
predominio de participantes con un numero de controles prenatales inferior a cinco durante el
embarazo.

En cuanto al inicio de la lactancia materna, 25 madres (58,14 %) iniciaron la lactancia
durante la primera hora de vida, mientras que 18 (41,86 %) lo hicieron después de la primera
hora. No se registraron participantes que no hubieran iniciado la lactancia materna. Por tanto,
predomind el inicio temprano de la lactancia materna durante la primera hora de vida.

4.1.3. Factores relacionados con la lactancia materna

En esta seccion se presentaran los factores relacionados con la practica de la lactancia
materna, incluyendo la consejeria recibida, apoyo familiar, dificultades para amamantar, uso
de formula infantil y conocimientos sobre lactancia materna.

De las 43 madres participantes, 19 (44,19 %) manifestaron haber recibido consejeria
sobre lactancia materna, mientras que 24 (55,81 %) indicaron no haberla recibido. Se

observo, por tanto, un mayor porcentaje de participantes que no recibid consejeria sobre
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lactancia materna.

En relacion con el apoyo familiar, 31 madres (72,09 %) manifestaron contar con
apoyo de su familia durante el proceso de lactancia, mientras que 12 (27,91 %) indicaron no
contar con dicho apoyo. Se observa, por tanto, un predominio del apoyo familiar entre las
participantes.

Respecto a las dificultades para amamantar, 35 madres (81,40 %) manifestaron haber
presentado alguna dificultad durante el proceso de lactancia, mientras que 8 (18,60 %)
indicaron no haberlas presentado. Estos resultados muestran que la presencia de dificultades
para amamantar fue frecuente entre las participantes.

En relacion con el uso de formula infantil, 25 madres (58,14 %) sefialaron que sus
hijos recibieron féormula, mientras que 18 (41,86 %) indicaron que no utilizaron este tipo de
alimentacion. Se observo, por tanto, un mayor porcentaje de participantes que reportd uso de
férmula infantil.

En cuanto a los conocimientos sobre lactancia materna, 27 madres (62,79 %)
presentaron conocimientos adecuados, mientras que 16 (37,21 %) no alcanzaron este nivel.
Se observa que la mayoria de las participantes presentd conocimientos adecuados sobre
lactancia materna.

4.1.4. Interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva

Para efectos del estudio, se considerara interrupcion temprana de la lactancia materna
exclusiva cuando esta se haya producido antes de que el nifio cumpla seis meses de edad. De
las 43 madres primiparas participantes, 24 (55,81 %) presentaron interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva antes de que sus hijos cumplieran seis meses, mientras que 19
(44,19 %) mantuvieron la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses. Se
observa que la interrupcion temprana de la LME estuvo presente en mas de la mitad de las

participantes.
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4.1.5. Desnutricion cronica infantil
En relacion con el estado nutricional de los nifios participantes, se identificd presencia
de desnutricion cronica infantil en 11 casos (25,58 %), mientras que 32 nifios (74,42 %) no
presentaron esta condicion. Por tanto, aproximadamente una cuarta parte de los nifios
incluidos en el estudio presentd desnutricion cronica infantil.
4.1.6. Factores asociados a la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva
Tabla 1. Asociacion entre factores sociodemogrdficos y la interrupcion temprana de la

lactancia materna exclusiva (LME)

Factor sociodemografico Interrumpio LME No interrumpio LME p
Edad materna 0,130
16-20 afios 8 2

21-30 afios 12 15

31-38 afios 4 2

Nivel educativo 0,118
Educacion basica 2 0

Bachillerato 21 15

Educacion superior 1 4

Estado civil 0,009
Soltera 22 10

Casada 1 8

Unidn de hecho 0 1

Divorciada / separada 1 0

Ocupacion 0,109
Ama de casa 11 15

Empleada doméstica 2 1
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Estudiante 4 0

Otra 7 3

Elaborado por: La autora, a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

En relacion con los factores sociodemograficos, se observo que la mayor proporcion
de madres que interrumpieron tempranamente la lactancia materna exclusiva correspondio al
grupo de 21 a 30 afios, con 12 participantes, seguido del grupo de 16 a 20 afios, con 8
participantes, y del grupo de 31 a 38 afios, con 4 participantes. En cuanto al nivel educativo,
la mayor frecuencia de interrupcion se presentd entre las madres con bachillerato (21
participantes), seguido de educacion bésica (2) y educacion superior (1). Respecto al estado
civil, la interrupcion temprana fue mas frecuente entre las madres solteras (22 participantes).
En relacion con la ocupacion, se observd mayor frecuencia de interrupcion entre las amas de
casa (11 participantes), seguidas de aquellas con otra ocupacion (7), estudiantes (4) y
empleadas domésticas (2).

Al analizar estadisticamente estas variables, se observo que la edad materna no
presentd una asociacion estadisticamente significativa con la interrupcion temprana de la
LME (p = 0,130). En cuanto al nivel educativo (p = 0,118) y la ocupacion (p = 0,109),
tampoco se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa. Por otro lado, el estado
civil presentd una asociacion estadisticamente significativa con la interrupcion temprana de
la LME (p = 0,009).

Tabla 2. Asociacion entre factores obstétricos y la interrupcion temprana de la LME

Factor obstétrico Interrumpié LME No interrumpio LME p
Tipo de parto 0,341
Vaginal 17 10

Cesarea 7 9

Edad gestacional 0,002
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A término 12 18

Pretérmino 12 1

Peso al nacer 0,470
Bajo peso 7 3

Peso adecuado 17 16

Macrosomia 0 0

Controles prenatales 0,021
< 5 controles 20 9

> 5 controles 4 10

Inicio de lactancia 0,028
Primera hora 10 15

Después de la primera hora 14 4

Elaborado por: La autora, a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

En relacion con los factores obstétricos, entre las madres que interrumpieron la
lactancia materna exclusiva predomino el parto vaginal (70,83 %), mientras que entre quienes
no interrumpieron predominé también el parto vaginal (52,63 %). En cuanto a la edad
gestacional, se observo una mayor proporcion de nacimientos pretérmino entre quienes
interrumpieron la LME (50,00 %) en comparacion con quienes no la interrumpieron (5,26
%), encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,002). Respecto al
peso al nacer, predomind el peso adecuado en ambos grupos y no se evidenci6 una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,470). En relacion con los controles prenatales, el 83,33
% de las madres que interrumpieron la LME tuvo menos de cinco controles, frente al 47,37
% de quienes no interrumpieron, observandose una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,021). Finalmente, el inicio de la lactancia después de la primera hora fue mas frecuente

entre las madres que interrumpieron la LME (58,33 %) que entre aquellas que no la

43



interrumpieron (21,05 %), con una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,028).

Tabla 3. Asociacion entre factores relacionados con la lactancia y la interrupcion temprana

de la LME

Factor relacionado con lactancia Interrumpio LME No interrumpio LME p

Consejeria sobre lactancia <0,001
Si 3 16

No 21 3

Apoyo familiar 0,005
Si 13 18

No 11 1

Dificultades para amamantar 0,432
Si 21 14

No 3 5

Uso de formula infantil <0,001
Si 23 2

No 1 17

Conocimientos sobre lactancia 0,002
Adecuados 10 17

No adecuados 14 2

Elaborado por: La autora, a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

En relacion con los factores relacionados con la lactancia materna, se observo que la
mayoria de las madres que interrumpieron la LME no recibi6 consejeria sobre lactancia
materna (87,50 %), mientras que entre quienes no interrumpieron predominoé la recepcion de
consejeria (84,21 %), evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa (p <

0,001). Respecto al apoyo familiar, el 54,17 % de las madres que interrumpieron la LME
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manifestod contar con dicho apoyo, frente al 94,74 % de quienes no interrumpieron,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,005). En cuanto a las
dificultades para amamantar, estas fueron frecuentes en ambos grupos y no se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,432). El uso de férmula infantil fue reportado
por el 95,83 % de las madres que interrumpieron la LME, en comparacién con el 10,53 % de
quienes no la interrumpieron, observandose una asociacion estadisticamente significativa (p <
0,001). Finalmente, los conocimientos no adecuados sobre lactancia materna fueron mas
frecuentes entre las madres que interrumpieron la LME (58,33 %) que entre aquellas que no
la interrumpieron (10,53 %), evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa (p
=0,002).

Tabla 4. Asociacion entre interrupcion temprana de la LME y desnutricion cronica infantil

(DCD
Interrupcion temprana de LME DCI Si DCI No Total
Si 9 15 24
No 2 17 19
Total 11 32 43

Elaborado por: La autora, a partir de los datos obtenidos en la investigacion.
Nota: Prueba exacta de Fisher. OR: 5,10. IC95 %: 0,95-27,42. p: 0,077.

De los 24 niflos cuyas madres presentaron interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva, 9 (37,5 %) presentaron desnutricion crénica infantil, mientras que entre los
19 nifios cuyas madres no interrumpieron tempranamente la lactancia, 2 (10,5 %) presentaron
esta condicion. La prueba exacta de Fisher mostr6 un valor de p = 0,077, por lo que no se
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva y la desnutricion cronica infantil. E1 OR fue de 5,10 (IC95 %:

0,95-27,42).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion
5.1.1. Interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva

En el presente estudio participaron 43 madres primiparas atendidas en los
establecimientos de salud considerados para la investigacion. De ellas, 24 madres (55,81 %)
presentaron interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de
edad del nifio, mientras que 19 madres (44,19 %) mantuvieron la lactancia materna exclusiva
durante este periodo.

El predominio de la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva evidencia
que mas de la mitad de las madres participantes no logré mantener esta practica durante los
primeros seis meses de vida, lo que coincide con estudios previos como los de Pérez Arroyo
et al. (2026). Este resultado adquiere especial relevancia debido a que la poblacion estudiada
estuvo conformada por madres primiparas, quienes atraviesan por primera vez la experiencia
de lactancia y pueden presentar necesidades especificas de informacidon, acompafiamiento y
apoyo. Esta consideracion es coherente con el planteamiento desarrollado en el marco tedrico
de la investigacion, donde se reconoce que las practicas de lactancia pueden estar
influenciadas por factores individuales, familiares, sociales, obstétricos y relacionados con los
servicios de salud.

Los resultados encontrados deben interpretarse considerando que la interrupcion
temprana de la lactancia materna no responde necesariamente a un unico factor. En la presente
investigacion se analizaron factores sociodemograficos, obstétricos y relacionados
directamente con la lactancia, con el proposito de identificar aquellos que presentan
asociacion con esta practica. De esta manera, el predominio de la interrupcion observado en la
poblacion estudiada constituye un punto de partida para analizar las condiciones que podrian

estar relacionadas con el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva.
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Asimismo, los antecedentes revisados en el presente estudio sefialan que las practicas
de alimentacion infantil y el estado nutricional pueden estar condicionados por diversos
factores. En poblacion ecuatoriana menor de dos afios, Tello et al. (2022) identificaron
diferencias relacionadas con las practicas de alimentacion y las condiciones socioecondmicas,
destacando la necesidad de considerar las caracteristicas particulares de cada poblacion.

En este sentido, el resultado obtenido en las madres primiparas de los establecimientos
estudiados aporta informacidn especifica sobre la frecuencia de interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva en este contexto. Ademads, permite orientar el analisis hacia
aquellos factores que presentaron asociacion estadistica en la investigacion y que seran
discutidos en los siguientes apartados.

5.1.2. Desnutricion cronica infantil

En relacion con el estado nutricional de los nifios participantes, se identifico la
presencia de desnutricion cronica infantil en 11 de los 43 nifios evaluados, correspondiente al
25,58 %, mientras que 32 nifios (74,42 %) no presentaron esta condicion. Por tanto,
aproximadamente una cuarta parte de los nifios incluidos en el estudio presentd desnutricion
cronica infantil.

La presencia de desnutricion cronica infantil en una proporcion importante de los
nifios estudiados constituye un resultado relevante, considerando que esta condicion refleja un
proceso que puede estar relacionado con multiples factores que actiian durante las primeras
etapas de la vida. En este sentido, el marco tedrico de la investigacion plantea que la
desnutricion cronica infantil es un fendmeno multifactorial en el que intervienen aspectos
relacionados con la alimentacion, las condiciones socioecondémicas, las enfermedades, el
acceso a los servicios de salud y otros determinantes sociales.

Este resultado debe interpretarse, por tanto, desde una perspectiva integral, evitando

atribuir la presencia de desnutricion cronica infantil exclusivamente a una determinada
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practica de alimentacion. En la poblacion estudiada, la presencia de esta condicion puede estar
relacionada con diferentes circunstancias individuales, familiares y sociales, por lo que resulta
pertinente analizar juntamente con las caracteristicas de la lactancia materna y los demads
factores considerados en la investigacion.

Los antecedentes revisados muestran que, en poblacion indigena ecuatoriana menor de
dos afios, se ha observado una elevada prevalencia de desnutricion cronica y diferencias
relacionadas con las practicas de alimentacion y las condiciones socioecondmicas. Tello et al.
(2022) sefialan, sin embargo, que estos resultados no pueden generalizarse a todas las
poblaciones del pais, debido a las caracteristicas particulares de cada contexto.

En este sentido, el 25,58 % de desnutricion cronica infantil encontrado en los ninos
participantes constituye un resultado contextualizado para la poblacion estudiada y permite
evidenciar la importancia de continuar analizando los factores asociados al estado nutricional
infantil. Asimismo, este resultado sirve como base para posteriormente examinar la posible
relacion entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la presencia de
desnutricion cronica infantil.

5.1.3. Factores sociodemogrificos asociados a la interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva

En relacion con los factores sociodemograficos, se observd que la interrupcion
temprana de la lactancia materna exclusiva fue mas frecuente entre las madres de 21 a 30
afios, con 12 participantes, seguidas por aquellas de 16 a 20 afos, con 8 participantes, y las de
31 a 38 afios, con 4 participantes. En cuanto al nivel educativo, la mayor frecuencia de
interrupcion se presento entre las madres con bachillerato, con 21 participantes, seguido de
educacion bésica y educacion superior. Respecto al estado civil, la mayor frecuencia de
interrupcion se observo entre las madres solteras, con 22 participantes. En relacion con la

ocupacion, la interrupcion fue mas frecuente entre las amas de casa, seguidas de las madres
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con otra ocupacion, estudiantes y empleadas domésticas.

Sin embargo, al realizar el analisis estadistico, la edad materna no present6 una
asociacion estadisticamente significativa con la interrupcion temprana de la LME (p = 0,130).
De igual manera, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con el nivel
educativo (p = 0,118) ni con la ocupacion (p = 0,109). Por el contrario, el estado civil presentd
una asociacion estadisticamente significativa con la interrupcion temprana de la LME (p =
0,009).

El predominio de la interrupcion entre las madres solteras y la asociacion
estadisticamente significativa encontrada para el estado civil sugieren que las caracteristicas
del entorno familiar y social pueden tener relevancia en la continuidad de la lactancia materna
exclusiva. No obstante, este resultado debe interpretarse con cautela, considerando que la
decision y capacidad de mantener la lactancia materna pueden estar condicionadas por
multiples factores y no unicamente por el estado civil. Ademas, estudios anteriores como los
de Hinojosa Garcia et al. (2025) contradicen lo obtenido porque se encontré que el abandono
de la lactancia materna exclusiva no estaba relacionado con el estado civil pues la mayoria de
las participantes con este inconveniente tenian una pareja estable.

Por otra parte, aunque las madres de 21 a 30 afos, aquellas con bachillerato y las amas
de casa presentaron las mayores frecuencias de interrupcion, estos factores no mostraron
asociacion estadisticamente significativa en el andlisis realizado. Por ello, estos resultados
deben entenderse como una mayor frecuencia dentro de la muestra, pero no como evidencia
suficiente de que la edad, el nivel educativo o la ocupacion estén asociados con la interrupcion
temprana de la LME.

5.1.4. Factores obstétricos asociados a la interrupcion temprana de la lactancia materna
exclusiva

En relacion con los factores obstétricos, se analizaron el tipo de parto, la edad
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gestacional al nacimiento, el peso al nacer, el nimero de controles prenatales y el momento de
inicio de la lactancia materna. Entre las madres que interrumpieron tempranamente la
lactancia materna exclusiva, se observd una mayor frecuencia de parto vaginal, con 17
participantes, mientras que 7 tuvieron parto por cesarea. En el grupo que no interrumpio la
LME, 10 madres tuvieron parto vaginal y 9 partos por cesarea.

Respecto a la edad gestacional, entre las madres que interrumpieron la LME se
encontraron 12 nifios nacidos a término y 12 nacidos pretérmino. En contraste, entre quienes
no interrumpieron la LME, 18 nifios nacieron a término y solamente 1 fue pretérmino. Este
comportamiento muestra una mayor proporcion de nacimientos pretérmino entre el grupo que
interrumpid tempranamente la lactancia.

En cuanto al peso al nacer, entre las madres que interrumpieron la LME se registraron
7 nifos con bajo peso y 17 con peso adecuado. En el grupo que no interrumpio, se
identificaron 3 nifios con bajo peso y 16 con peso adecuado. Estos resultados muestran que el
peso adecuado fue la categoria predominante en ambos grupos.

Respecto al nimero de controles prenatales, la mayoria de las madres que
interrumpieron tempranamente la LME tuvo menos de cinco controles prenatales, con 20
participantes, mientras que 4 tuvieron cinco o mas controles. En las madres que no
interrumpieron la LME, 9 tuvieron menos de cinco controles y 10 tuvieron cinco o mas.

En relacion con el inicio de la lactancia materna, entre las madres que interrumpieron
tempranamente la LME, 10 iniciaron la lactancia durante la primera hora de vida y 14 después
de la primera hora. Por otro lado, entre las madres que no interrumpieron la LME, 15 iniciaron
la lactancia durante la primera hora y 4 después de esta.

Al analizar estadisticamente estos factores, el tipo de parto no presentd una asociacion
estadisticamente significativa con la interrupcion temprana de la LME (p = 0,341), al igual

que el peso al nacer (p = 0,470). En cambio, la edad gestacional present6 una asociacion
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estadisticamente significativa con la interrupcion temprana de la LME (p = 0,002). De igual
manera, se encontrd asociacion estadisticamente significativa con el nimero de controles
prenatales (p = 0,021) y con el momento de inicio de la lactancia materna (p = 0,028). Esto
ultimo es consistente con estudios anteriores, como los de Lamante Bueno et al. (2026).

Estos resultados permiten identificar que, dentro de la poblacion estudiada,
determinados antecedentes obstétricos presentan mayor relacion con la continuidad de la
lactancia materna exclusiva. Particularmente, la mayor presencia de nacimientos pretérmino,
menor numero de controles prenatales y el inicio de la lactancia después de la primera hora
entre las madres que interrumpieron la LME constituyen hallazgos relevantes para orientar las
acciones de promocion, prevencion y acompafiamiento por parte del personal de salud.

5.1.5. Factores relacionados con la lactancia materna asociados a la interrupcion temprana
dela LME

En relacion con los factores vinculados directamente con la lactancia materna, se
analizaron la recepcion de consejeria sobre lactancia materna, el apoyo familiar, la presencia
de dificultades para amamantar, el uso de férmula infantil y los conocimientos sobre lactancia
materna. Respecto a la consejeria sobre lactancia materna, entre las madres que
interrumpieron tempranamente la LME, 3 habian recibido consejeria y 21 no la habian
recibido. En contraste, entre las madres que no interrumpieron la LME, 16 recibieron
consejeria y 3 no la recibieron. Estos resultados muestran una mayor frecuencia de ausencia
de consejeria entre las madres que interrumpieron tempranamente la lactancia.

En cuanto al apoyo familiar, 13 madres que interrumpieron la LME sefialaron contar
con apoyo familiar, mientras que 11 indicaron no contar con este apoyo. Entre las madres que
no interrumpieron la LME, 18 contaron con apoyo familiar y solamente 1 manifesté no
tenerlo. Respecto a las dificultades para amamantar, estas estuvieron presentes en 21 de las

madres que interrumpieron tempranamente la LME y en 14 de las madres que no la
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interrumpieron. Por otra parte, 3 madres del grupo que interrumpi6 y 5 del grupo que no
interrumpid manifestaron no presentar dificultades para amamantar.

En relacion con el uso de formula infantil, se observd una diferencia marcada entre
ambos grupos. Entre las madres que interrumpieron la LME, 23 reportaron utilizar formula
infantil y solamente 1 indicé no utilizarla. En el grupo que no interrumpié la LME, 2 madres
utilizaron formula infantil, mientras que 17 no la utilizaron.

Finalmente, respecto a los conocimientos sobre lactancia materna, entre las madres
que interrumpieron tempranamente la LME, 10 presentaron conocimientos adecuados y 14
conocimientos no adecuados. En el grupo que no interrumpio6 la LME, 17 madres presentaron
conocimientos adecuados y 2 conocimientos no adecuados.

El andlisis estadistico evidencio6 asociaciones significativas entre la interrupcion
temprana de la LME y la consejeria sobre lactancia materna, el apoyo familiar, el uso de
formula infantil y los conocimientos sobre lactancia materna. En contraste, la presencia de
dificultades para amamantar no presento una asociacion estadisticamente significativa con la
interrupcion temprana de la LME. Similares hallazgos se obtuvieron en el estudio de Pérez
Arroyo et al. (2026).

Estos resultados resaltan la importancia del acompafiamiento integral durante el
periodo de lactancia, particularmente en las madres primiparas. La consejeria, el apoyo
familiar y el fortalecimiento de los conocimientos sobre lactancia pueden constituir elementos
relevantes para favorecer la continuidad de la lactancia materna exclusiva. Asimismo, el
elevado uso de férmula infantil entre las madres que interrumpieron la LME constituye un
hallazgo relevante que debe ser considerado dentro de las estrategias de promocion y

proteccion de la lactancia materna.
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5.1.6. Asociacion entre la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la
desnutricion cronica infantil

En relacion con la asociacion entre la interrupcion temprana de la lactancia materna
exclusiva y la presencia de desnutricion cronica infantil, de las 24 madres que interrumpieron
tempranamente la LME, 9 tenian nifios con desnutricion cronica infantil y 15 tenian nifios sin
esta condicion. Por otra parte, entre las 19 madres que no interrumpieron la LME, 2 tenian
nifios con desnutricion cronica infantil y 17 no presentaron esta condicion.

De manera descriptiva, la presencia de desnutricion cronica infantil fue mayor entre
los nifios cuyas madres interrumpieron tempranamente la lactancia materna exclusiva. En este
grupo, 9 de 24 nifios (37,50 %) presentaron DCI, mientras que en el grupo de madres que no
interrumpieron la LME, 2 de 19 nifos (10,53 %) presentaron esta condicion.

Estos resultados muestran una diferencia descriptiva entre ambos grupos,
observandose una mayor proporcion de desnutricion cronica infantil entre los nifios expuestos
a la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, al realizar el
andlisis estadistico, la asociacion no alcanz¢ significancia estadistica (p = 0,077), al contrario
de estudios como los de Constantin et al. (2026) donde la desnutricion cronica infantil fue
superior entre los nifios expuestos a la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva

Por lo tanto, aunque los resultados sugieren una mayor frecuencia de desnutricion
cronica infantil entre los nifios cuyas madres interrumpieron tempranamente la LME, no se
encontrd evidencia estadisticamente significativa suficiente para afirmar que existe una
asociacion entre ambas variables en la poblacion estudiada. Este hallazgo debe interpretarse
considerando el tamafio reducido de la muestra y el cardcter multifactorial de la desnutricion
cronica infantil.

En este sentido, la presencia de DCI no puede atribuirse exclusivamente a la

interrupcion temprana de la lactancia materna, debido a que el crecimiento y desarrollo
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infantil pueden estar condicionados por diversos factores nutricionales, sociales, econdémicos,

familiares y relacionados con el acceso y utilizacion de los servicios de salud. Por ello, los

resultados obtenidos permiten identificar una diferencia descriptiva que puede ser explorada

con mayor profundidad en investigaciones posteriores que incluyan muestras mas amplias y

disefios que permitan realizar un seguimiento de los nifios durante los primeros afios de vida.
5.2. Conclusiones

1. En la poblacion estudiada, conformada por 43 madres primiparas atendidas en los
centros de salud Francisco de Orellana y Sauces 3, se identifico que 24 madres (55,81 %)
interrumpieron tempranamente la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses,
mientras que 19 (44,19 %) mantuvieron esta practica durante el periodo recomendado. Estos
resultados evidencian que la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva
constituye un fendémeno frecuente dentro de la poblacion estudiada.

2. Respecto a la desnutricion cronica infantil, se identificé que 11 de los 43 nifios
participantes (25,58 %) presentaron esta condicion, mientras que 32 (74,42 %) no la
presentaron. Este resultado evidencia la presencia de desnutricion cronica infantil en una
proporcion relevante de la poblacion estudiada y reafirma la necesidad de considerar el estado
nutricional infantil desde un enfoque integral.

3. En cuanto a los factores asociados con la interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva, se identificé que el estado civil present6 una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos. Dentro de los factores obstétricos, se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas con la edad gestacional, el nimero de
controles prenatales y el inicio de la lactancia materna. Entre los factores relacionados
directamente con la lactancia, se identificaron asociaciones significativas con la consejeria
sobre lactancia materna, el apoyo familiar, el uso de formula infantil y los conocimientos

sobre lactancia materna. En contraste, la edad materna, el nivel educativo, la ocupacion, el
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tipo de parto, el peso al nacer y las dificultades para amamantar no presentaron asociaciones
estadisticamente significativas.

4. Finalmente, aunque se observé una mayor proporcion de desnutricion cronica
infantil entre los nifios cuyas madres interrumpieron tempranamente la lactancia materna
exclusiva (37,50 %) en comparacion con aquellos cuyas madres no la interrumpieron (10,53
%), el analisis estadistico no evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p = 0,077). Por tanto, en la poblacion estudiada no se encontr6 evidencia
estadistica suficiente para confirmar una relacion entre la interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva y la presencia de desnutricion cronica infantil. Este resultado debe
interpretarse considerando el tamafio de la muestra y el caracter multifactorial de la
desnutricion cronica infantil.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda a los establecimientos de salud fortalecer las acciones de promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna exclusiva durante los controles prenatales y las
atenciones posteriores al nacimiento, priorizando a las madres primiparas, con énfasis en la
importancia de mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida.

Asimismo, se sugiere al personal de salud reforzar la consejeria individualizada sobre
lactancia materna, especialmente en madres que presentan factores relacionados con una
mayor frecuencia de interrupcion temprana, promoviendo el inicio de la lactancia durante la
primera hora de vida y brindando acompafiamiento oportuno ante las dificultades que puedan
presentarse durante el proceso de lactancia.

También se recomienda promover la participacion de la familia como red de apoyo
para las madres durante el periodo de lactancia, mediante actividades educativas que permitan

reconocer la importancia del acompanamiento emocional y practico para favorecer la
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continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Igualmente, se propone fortalecer el seguimiento de madres y nifios que presenten
condiciones asociadas a una mayor probabilidad de interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva — como nacimiento pretérmino, bajo nimero de controles prenatales o
inicio tardio de la lactancia — con el fin de brindar intervenciones oportunas desde los
servicios de salud.

Es conveniente reforzar el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil mediante
la valoracion periodica de indicadores antropométricos y el registro adecuado de las curvas de
crecimiento, considerando que la desnutricidon cronica infantil responde a multiples factores y
no mostro asociacion estadisticamente significativa con la interrupcién temprana de la
lactancia materna exclusiva en la poblacion estudiada.

Finalmente, se orienta dar mayor énfasis al seguimiento del crecimiento y desarrollo
de los nifios mediante la valoracion periodica de los indicadores antropométricos y el registro
adecuado de las curvas de crecimiento, con especial atencion a aquellos nifios que presenten
alteraciones en su crecimiento. Las acciones deberdn abordarse desde un enfoque integral,
considerando que la desnutricion cronica infantil es de origen multifactorial.

En cuanto a futuras investigaciones, se recomienda emplear muestras de mayor
tamano y, de ser posible, disefios longitudinales que permitan realizar un seguimiento de los
nifios durante los primeros afios de vida. Esto permitiria profundizar en la relacion entre la
interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y la desnutricion cronica infantil, asi
como analizar otros factores sociales, familiares, econdmicos y relacionados con la atencion

sanitaria que puedan intervenir en el estado nutricional infantil.
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ANEXOS

Encuesta sobre lactancia materna exclusiva

Encuesta sobre lactancia materna exclusiva

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Dirigida a: Madres primiparas con nifios menores de 2 afos,

Tema de investigacion: Factores asociados a la interrupeién temprana
de la lactancia materna exclusiva y su relacion con la desnutricion cronica
infantil,

Objetivo

Recopilar informacion

soclodemogréfica, obstétrica y relacionada con la lactancia materna de madres
primiparas, con la finalidad de identificar factores asociados a la

interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva y su relacion con la
desnutricion cronica infantil

1. Edad de la madre *

16-20 afos
@® 21-30aiios

) 31-38 afios
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2. Nivel educativo *

Educacion basica
@ Bachillerato

Educacion superior

3. Estado civil *

Soltera

@ Casada

Union de hecho

Divorciada / separada

4. Ocupacion principal *

@ Ama de casa
Empleada domestica
Estudiante

Otra
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5. Ingreso economico mensual aproximado del hogar *

Menos de un salario basico
@ lgual a un salario basico

) Mayor a un salario basico

6. Tipo de parto *

@ Vaginal

) Cesdrea

7. Edad gestacional al nacimiento *

@ A término (37 semanas 0 mas)

) Pretérmino (menos de 37 semanas)

8. Peso del nino al nacer*

Bajo peso (< 2500 g)
@ Peso adecuado (2500~3999 g)

Macrosomia (2 4000 g)
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9. ;Cuantos controles prenatales realizé durante el embarazo? *

@ Menos de 5 controles

5 controles o mas

10. ;¢Cuando inicio la lactancia materna después del nacimiento? *

@ Durante la primera hora de vida
Despues de |a primera hora de vida

No inicié lactancia materna
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