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Resumen: La lactancia materna es una practica ancestral que se ha demostrado que
es esencial para el desarrollo y la salud de los bebés. En el Ecuador se ha
implementado politicas para promover la lactancia materna, pero persisten desafios en
términos de promocion y practica efectiva. Objetivo: Promover la lactancia materna
como la mejor forma de alimentacion infantil, identificar y eliminar factores que pueden
obstaculizar la lactancia materna, implementar politicas de apoyo en el lugar de trabajo
y crear un entorno que promueva la lactancia materna. Métodos: El tipo de estudio es
descriptivo, observacional y transversal. Se realiz6 la recopilacion de datos a través de
una encuesta digital dirigida a madres en periodo de lactancia de entre 18 — 35 afios de
edad con infantes de hasta 6 meses, sobre los factores asociantes a la ineficacia de la
practica de la lactancia materna. Resultados: Del analisis de datos se realizo la prueba
de chi-cuadrado y se obtuvo que de las 13 variables independientes estudiadas 8 de
estas variables tienen un valor p > 0.05 por tanto se indica que la hipotesis alternativa
se cumple, es decir que los factores asociantes a la lactancia materna si tienen una
influencia significativa en la 6ptima practica de la lactancia materna exclusiva. En base
a los resultados estadisticos, se ejecutaron las propuestas de solucién de organizar,
desarrollar y crear politicas y estrategias de apoyo para la correcta practica de la
lactancia materna. Dichas propuestas estan descritas metodoldgicamente. Las cuales
son viables y factibles para su desarrollo. Conclusiones: Estudios anteriores y el
actual destacan el predominio de factores sociales, econdmicos, culturales, personales
y familiares como una gran influencia sobre la eficacia de la lactancia materna.
Palabras clave: lactancia materna, lactancia materna exclusiva, factores de riesgo,

politicas publicas.



Abstract: Breastfeeding is an ancient practice that has been shown to be essential for
the development and health of babies. In Ecuador, policies have been implemented to
promote breastfeeding, but challenges persist in terms of promotion and effective
practice. Objective: Promote breastfeeding as the best form of infant feeding, identify
and eliminate factors that may hinder breastfeeding, implement supportive policies in
the workplace, and create an environment that promotes breastfeeding. Methods: The
type of study is descriptive, observational and transversal. Data collection was carried
out through a digital survey aimed at breastfeeding mothers between 18 - 35 years of
age with infants up to 6 months, on the factors associated with the ineffectiveness of the
practice of breastfeeding. Results: From the data analysis, the chi-square test was
performed and it was obtained that of the 13 independent variables studied, 8 of these
variables have a p value > 0.05, therefore it indicates that the alternative hypothesis is
met, that is, that the factors associated with breastfeeding if they have a significant
influence on the optimal practice of exclusive breastfeeding. Based on the statistical
results, solution proposals were executed to organize, develop and create support
policies and strategies for the correct practice of breastfeeding. These proposals are
described methodologically. Which are viable and feasible for development.
Conclusions: Previous and current studies highlight the predominance of social,
economic, cultural, personal and family factors as a great influence on the effectiveness
of breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, exclusive breastfeeding, risk factors, public policies.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Descripcion del Problema

La préctica de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la
humanidad. Se describe como un comportamiento instintivo, fisiol6gico, de herencia
biologica e importante que las madres utilizan para alimentar a su hijo recién nacido a
través de los senos, que secretan leche inmediatamente después del nacimiento
(Becerra, 2015).

La leche materna es el mejor alimento para un bebé durante los primeros 6
meses de vida, ya que contiene todos los nutrientes equilibrados que necesita, ademas
de anticuerpos que protegen contra muchas enfermedades y reduce la morbilidad y
mortalidad infantil (OPS, 2018).

La lactancia materna exclusiva (LME) es un método de alimentacion que
consiste en que el bebé recibe Unicamente leche materna y ningun otro alimento sélido
o liquido, excepto medicamentos y suplementos vitaminicos, si asi lo requiere. Si no
hay existe ninguna contraindicacién médica, la lactancia materna debe comenzar
inmediatamente después del nacimiento y continuar hasta los 2 afios 0 mas, con la
introduccion de alimentos complementarios seguros y apropiados a partir de los 6
meses de edad (Urquizo Aréstegui, 2014).

El ejercicio de la lactancia materna también promueve la salud materna ya que
fortalece el vinculo entre madre e hijo, esto depende de la interaccion eficaz de la
lactancia entre la produccion de leche materna y la succion del recién nacido, también

ayuda a reducir el riesgo de cancer de mama y ovario (Pinilla Gomez, 2011).



A escala internacional las tasas de LME han aumentado desde principios de los
afos 1990, pero siguen siendo bajas en los paises en desarrollo. En 2008, la UNICEF
documento6 que este método de alimentacion evitd hasta un 13% de las muertes
infantiles en nifios y nifias menores de cinco afos 4. Alrededor de 77 millones de recién
nacidos no reciben leche materna en la primera hora de vida, privandolos de nutrientes
esenciales, anticuerpos y contacto piel con piel que son importante para protegerlos.
Las cifras arrojadas por la UNICEF muestran que en los ultimos 15 afios los avances
en el aumento del nUmero de recién nacidos amamantados en la primera hora de vida
han sido lentos. Cuanto mas se retrase la lactancia materna, mayor sera el riesgo de
muerte en el primer mes de vida. Retrasar la lactancia materna entre 2 y 23 horas
después del nacimiento aumenta el riesgo de muerte en un 40% en los primeros 28
dias de vida. Un retraso de 24 horas o mas y este riesgo aumenta al 80% (UNICEF,
2018).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica promueve la lactancia materna,
gue considera la mejor forma de alimentar a los lactantes y brindarles los nutrientes
necesarios en calidad y cantidad suficiente. Cerca de un tercio de los nifios amamantan
solo en los primeros seis meses de vida, y en algunas partes del pais la cifra es menor
(MSP, 2018).

Segun datos de ENSANUT sélo el 54,6% de los nifios menores de 24 meses
inician la lactancia materna de forma temprana. Estos datos también mostraron que
menos de la mitad de los nifios no iniciaron la lactancia materna dentro de la primera
hora después del nacimiento, y el 14% de estos nifios lo hicieron después de 24 horas

(MSP, 2018).



Nacionalmente, hasta la fecha, se han reconocido alrededor de 52 lactarios en
48 instituciones publicas y privadas, incluidas 26 instituciones publicas que permitieron
a las madres trabajar y continuar amamantando. Ademas, las mujeres trabajadoras en
Ecuador tienen derecho a 12 semanas de licencia de maternidad remunerada y dos
horas de lactancia al mes. Esto con el propésito de que, segun datos de la ENSANUT,
se fortalezca la lactancia debido a que se conoce que las prevalencias de LME y
continua no alcanzan los niveles adecuados ni metas establecidas por el Plan Nacional

del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017 (MSP, 2018).

Definicién del Problema

La lactancia materna es un importante tema de salud publica que esta bajo
constante revision. A pesar de la evidencia y estudios realizados que documentan los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, el inicio y la duracion de la LME siguen
siendo bajos en muchos paises. Como tal, es promovido, apoyado y defendido por
diversas organizaciones publicas y privadas tanto nacionales como extranjeras. Sin
embargo, el progreso no ha sido suficiente para lograr tasas ideales de acceso e
iniciacion para garantizar una nutricion, crecimiento y desarrollo adecuados de los
nifos pequenos, por lo que se necesitan esfuerzos para reconocer las barreras a la
lactancia materna y sus protectores (Becerra, 2015).

Segun las directrices de la OMS/UNICEF, existe un numero creciente de
programas estructurados localmente que apoyan y promueven la lactancia materna.
Planes que incluyen atencion prenatal y/o especialista posnatal. En la iniciativa de 10

pasos para humanizar la atencion del parto y la lactancia materna (IHAN), la



OMS/UNICEF recomienda el establecimiento de grupos de apoyo locales basados en
el apoyo de madre a madre y la informacion sobre la lactancia materna antes del
nacimiento. La lactancia materna es un proceso biopsicosocial complejo y las redes
sociales informales son utiles para las madres al brindarles habilidades de aprendizaje
y toma de decisiones, resolucién de problemas y apoyo psicoldgico. Muchos estudios
confirman que las actitudes, percepciones y experiencias de personas cercanas y de
las redes sociales pueden influir fuertemente en la decision de una madre de iniciar y
continuar la lactancia materna (Collado, 2016).

La lactancia materna debe verse como una practica social en torno a la cual
surgen y se entrelazan muchos participantes. Ademas, su creacién y mantenimiento
estan determinados no sélo por la madre y su hijo. El entorno social y familiar de una
madre es fundamental para una lactancia materna exitosa ya que es una influencia
cultural y una fuente potencial de apoyo para las decisiones que ella considera sobre
las practicas de alimentacién de su hijo. De esta manera, se pretende diferenciar entre
ambientes favorables y desfavorables para la lactancia materna identificando redes de
apoyo, asi como los ambitos laboral, familiar, académico y social del individuo; de la
misma manera si se considera los conocimientos que tiene la madre en este ambito,
como las creencias sociales adquiridas, son altamente influenciadas por ellos (Becerra,

2015).

Pregunta de Investigacion

¢, Cuadles son los determinantes que influyen para que no se cumpla la correcta

practica de la lactancia materna en el Ecuador?



En el Gréafico 1 se muestra el arbol de problemas en el cual se baso la pregunta

de investigacion de este proyecto.

Grafico 1. Arbol de Problemas.
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Identificacién del Objeto de Estudio

El objeto de estudio de la presente investigacion son los principales
determinantes asociados a la lactancia materna ineficaz en el Ecuador. Considerando

los factores fundamentales que influyen en las madres que inician la lactancia materna



y la duracion de la misma y como han fluctuado debido a la falta de uniformidad de los
profesionales de la salud y las presiones sociales externas que provocan el fracaso de
la lactancia materna, para asi impulsar el fortalecimiento de los planes de promocion,
proteccién y apoyo de los programas de lactancia materna generando una respuesta

activa para la practica correcta de la lactancia materna.

Planteamiento del Problema

Existe varia documentacion cientifica que respalda los beneficios de la practica
de la lactancia materna para el binomio madre-hijo. Se han propuesto varias politicas y
programas para promover, proteger y apoyar la lactancia materna, pero a menudo se
ignoran muchos factores que influyen en la lactancia materna, como los factores
sociales, culturales, familiares y personales que intervienen en la practica de la misma

haciéndola una experiencia exitosa o no (Becerra, 2015).

A pesar de la evidencia cientifica establecida sobre la duracion de la lactancia
materna y/o el cese de la lactancia materna, todavia existe una proporcién significativa
de ineficacia de la lactancia materna, definida en la clasificacion diagnéstica de la
Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria (NANDA) como: La madre o
el bebé siente insatisfaccion o dificultades durante lactancia materna, por lo que
diferentes estudios estan interesados en proponer la prevalencia y/o factores asociados
a la lactancia materna ineficaz, destacando que algunos factores pueden ser
modificados por el personal de salud, mientras que otros son independientes de este

(Pinilla GOmez, 2011).



Por ende, se planted la necesidad de realizar una investigacion con la finalidad
de analizar el impacto de los determinantes de la lactancia materna ineficaz en el
Ecuador, siendo el enfoque en la importancia de intensificar las acciones para proteger,
promover y apoyar la lactancia materna como una intervencion clave para disminuir los
indices de mortalidad y malnutricién infantil ya que es considerado un problema de

salud publica en el pais (INEC, 2014).

Delimitacion
Espacio

El presente estudio se realizara en el Ecuador y se focalizara en los
determinantes, brechas y falta de estrategias que obstaculizan la practica correcta de la

lactancia materna en el sistema de salud publico y privado.
Tiempo

Para el desarrollo de esta investigacion se considerara la informacion disponible

entre los meses de abril, mayo y junio del 2023.
Poblacion

Recopilar informacion a través de una encuesta con preguntas abiertas y
cerradas, dirigido a mujeres en edad fértil de 18 — 35 afios y que vivan en la ciudad de
Quito, con el fin de reunir la mayor informacion posible sobre los factores asociantes a

la practica ineficiente de la lactancia materna y sobre la intervencién de las politicas y



recursos disponibles que garantizan una correcta practica de la lactancia materna en el

Ecuador.

Justificacion

La lactancia materna es un tema crucial y valioso en la salud de los nifios y de
las madres, ya que aporta multitud de ventajas para ambos. Sin embargo, una lactancia
materna ineficaz puede tener un impacto negativo en la salud tanto del nifio como de la
madre. Por lo tanto, es importante abordar este tema y promover una lactancia materna
efectiva, sobre todo en los primeros 6 meses de vida, donde es el Unico alimento que
sustenta la vida del bebé. Esta eficacia se ve expuesta por multiples determinantes que

involucran a la madre, familia, ambiente laboral y la sociedad.

En el Ecuador, las estadisticas sobre los beneficios y eficacia de la lactancia
materna, en cualquier periodo de vida del lactante, conjuntamente con los
determinantes involucrados, es deficiente por lo que no se establece un impacto sélido
en la intervencion de la practica de la lactancia materna, esto para facilitar y

promocionar la lactancia materna en el territorio nacional.

Por consiguiente, considerando que la lactancia materna es un derecho
universal reconocido por diversas organizaciones y entidades gubernamentales, es una
decision de las mujeres y un derecho de madres e infancia ya que implica que los nifios
y nifias tienen derecho a recibir una alimentacion nutritiva que les asegure un

crecimiento y desarrollo saludable, de modo que es necesario conocer los



determinantes que intervienen en la correcta practica de la lactancia materna desde su

inicio y continuidad en el Ecuador.

Esta investigacion contribuira a optimizar y fortalecer la salud materna e infantil,
a través de la adecuada practica de la lactancia materna ya que tiene un impacto
positivo en la salud de la comunidad. Ademas, por medio de este proyecto permitira o
ayudara a reconocer y evaluar los determinantes y consecuencias negativas para la
salud del bebé y la madre que pueden ser causadas por varios factores, como la falta

de apoyo y la falta de conocimiento sobre la lactancia materna.

Viabilidad y Factibilidad

Este proyecto se considera viable debido a que la lactancia materna es la forma
Optima de alimentar a los bebés y es promovida por el Ministerio de Salud Publica. En
el pais existen alrededor de 52 lactarios en 48 instituciones publicas y privadas, lo que
permite a las madres trabajar y continuar con la lactancia materna, asimismo la mujer
trabajadora en el Ecuador tiene derecho a un permiso remunerado por maternidad
durante 12 semanas y dos horas diarias para la lactancia. El Ecuador impulsa la
semana mundial de la lactancia materna y reconoce la importancia de la leche materna

para prevenir enfermedades infantiles comunes.

Igualmente, se considera factible pese a que los datos referentes a la lactancia
materna exclusiva muestran que menos del 50% de los nifios menores de 6 meses son
alimentados exclusivamente con leche materna, con este proyecto es posible abordar

esta problematica a través de recursos, herramientas y tecnologias para impulsar el



progreso de las estrategias de promocién, proteccion y apoyo de la lactancia materna a

través del sistema de salud que otorgue una atencidén oportuna y de calidad.

CAPITULO II. OBJETIVOS

Objetivos del Estudio

Objetivo General

Proponer acciones de promocidén, proteccion y apoyo a la lactancia materna en

el Ecuador.

Objetivos Especificos

e Realizar un diagnaéstico de la situacion actual sobre la lactancia materna y sus
desafios.

e Desarrollar un programa educativo y de concientizacion sobre la importancia de
la lactancia materna.

e Establecer politicas y practicas de apoyo a la lactancia materna en entornos de

atencién médica y comunidades.
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Hipotesis
Los factores asociantes a la lactancia materna tienen una influencia significativa

en la optima practica de la lactancia materna exclusiva en nifios de hasta 6 meses de

edad de la ciudad de Quito.

CAPITULO lIl. MARCO TEORICO
Marco Histérico, Contextual y Referencial

La lactancia materna es un tema ampliamente estudiado y documentado en la
literatura cientifica. La historia de la lactancia materna se remonta a los primeros
tiempos de la humanidad, y sus beneficios han sido documentados a lo largo de los
siglos. Esta préactica ha sido muy importante para las madres y los nifios en diferentes

sociedades (Sanchez, 2017).

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad, casi todas las madres
han alimentado a sus hijos de forma normal y natural, sin aspavientos. Las practicas de
lactancia han variado de una cultura a otra, pero las madres tradicionales en Africa,
Asia y América Latina han tenido un excelente conocimiento local sobre la lactancia

(Latham, 2002).

En la era mesopotamica, se invento la lactancia artificial, que se aplicaba a la
alimentacion de terneros y otros animales de granja. Sin embargo, la lactancia artificial
no se utilizé ampliamente en la alimentacion de los bebés humanos hasta tiempos mas

recientes (Hernandez, 2008).
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Durante el siglo XVI, el médico espafiol Andrés Martinez Vargas sefialé que la
lactancia materna era vital para la correcta nutricion de los bebés. Esto refleja la
comprension de los beneficios de la lactancia materna en ese momento. A partir del
siglo XX, se realizaron estudios para recopilar datos sobre la duracién media de la
lactancia materna en diferentes regiones. Por ejemplo, en un estudio realizado en
Espafia en 1997, se obtuvo una tasa de duracion media de lactancia materna de 3,2
meses. A lo largo de la historia, la lactancia materna ha sido objeto de atencion y
estudio, y se han desarrollado diferentes técnicas y dispositivos para apoyarla. Por
ejemplo, los sacaleches, dispositivos que permiten a las madres extraer y almacenar

leche materna para usarla después (Alanis-Rufino, 2021).

Actualmente, este tema atrae la atencion de diversos profesionales de la salud
de varias directrices sanitarias internacionales y nacionales, al tiempo que involucra a

diversos actores sociales, entre ellos los pediatras (Queirés, 2022).

Sin embargo, el pensamiento actual de la leche materna es un problema
universal o permanente, los conocimientos actuales suponen que no necesariamente la
leche materna proporcione todos los nutrientes al bebé en los primeros meses de vida.
Cada sociedad es el resultado de diferentes practicas culturales, por lo que cada época
y cada sociedad tiene sus propias caracteristicas, y la lactancia materna no es una
excepcion. Por ello, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han desarrollado estrategias y
recomendaciones para la proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna. La

lactancia materna sigue siendo un tema relevante en la salud infantil y materna, y se

12



continlia investigando y promoviendo su importancia en todo el mundo (Alanis-Rufino,

2021).

En el Ecuador, la lactancia materna ha sido un tema relevante, como en el resto
del mundo. Alrededor del 2018, Ecuador planeaba introducir una medida para
promover la lactancia materna en la Asamblea Mundial de la Salud, pero se encontro
con la oposicion de Estados Unidos, que amenazo con sanciones comerciales y la
retirada de ayuda militar. La medida finalmente fue aprobada cuando Rusia la respaldé

(Stewart, 2018).

En el afio 2020 un estudio analizé las practicas de lactancia y alimentacion
complementaria en Ecuador y encontré que no habia diferencias significativas entre las
practicas en la regidn de la Sierra e Insular, pero si entre las zonas urbanas y rurales

de la region Amazonica (Freire, 2020).

Para el 2022 un estudio encontré que la poblacién infantil indigena en Ecuador
tiene una alta prevalencia de desnutricion y baja estatura, y que hay una asociacion

limitada entre la lactancia materna y la desnutricion (Tello, 2022).

Actualmente, en el 2023 otro estudio exploro las experiencias de las mujeres
ecuatorianas que son madres y trabajadoras y encontré que la lactancia materna es un
desafio para muchas de ellas debido a la falta de apoyo y la falta de tiempo, y como
también se enfrentan algunas mujeres al incorporar y buscar combinar la lactancia

materna con sus identidades profesionales (Mendoza-Gordillo, 2023).
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Marco Conceptual

Lactancia Materna: Proceso por el cual la madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del
parto (SA, 2015).

Lactancia Materna Exclusiva: Método de alimentacion en el que el bebé recibe
Unicamente leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido, excepto
sueros, vitaminas, minerales o medicamentos (UNICEF, 2018).

Leche Materna: Fuente natural de alimento para bebés menores de un afio de
edad. Esta leche contiene cantidades moderadas de carbohidratos, proteinas y
grasas. Aporta las proteinas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que el
bebé necesita (Marin Arias, 2017).

Alimentacién Complementaria: Proceso de brindar a un bebé alimentos
sélidos o liquidos distintos de la leche materna o la férmula como complemento
en lugar de reemplazo (Garnelo, 2009).

Desnutricion Infantil: Enfermedad causada por una ingesta insuficiente de
alimentos en cantidad y calidad, y por recurrencia de enfermedades infecciosas
y factores sociales que afectan el estado nutricional de los nifios (Avila, 2020).
Factores Socioculturales: Distinguir e identificar un conjunto de valores,
caracteristicas, creencias, tradiciones alimentarias y costumbres humanas

(Velazquez, 2017).
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CAPITULO IV. APLICACION METODOLOGICA

Disefno del Estudio

El estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptivo, observacional y
de corte transversal ya que el presente analisis indagara los factores asociantes a la
mala practica de la lactancia materna exclusiva en madres que se encuentren en
periodo de lactancia a infantes hasta los 6 meses de edad, durante el periodo del mes

de abril — junio 2023.

Se utilizé la matriz de marco légico como base inicial para examinar la ejecucion
del proyecto de manera estructural, racional y organizada. Esta herramienta ayudara a
la solucién de los diferentes obstaculos que se presentan durante la ejecucion de la
investigacion, asegurando el cumplimiento de los objetivos y contribuyendo a la

precision y efectividad de los resultados de la investigacion del mismo.

Tabla 1

Matriz de Marco Logico

Resumen _ Medio de
_ Indicador o Supuestos
Narrativo Verificacion
Fin
% de reduccién
Contribuir a la de la ENDEMAIN / Politico -
disminucién de la morbimortalidad ENSANUT Econdmico

morbimortalidad en lactantes sin

en lactantes de interrupcion de la
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hasta los 6

meses de edad.

Propésito

Fortalecer y
promover la
correcta practica
de la lactancia
materna
exclusiva para su
continuidad
durante los 6
primeros meses
de vida del
infante, sin que
presente
obstaculos en la

misma.

Componentes

Delimitar y
analizar los
factores
asociantes que
alteran a la
correcta practica
de la lactancia

materna.

LME hasta los 6

meses de edad.

Nivel de

conocimiento

sobre las
técnicas, N
_ Politico -
recomendaciones ENDEMAIN / o
i Economico -
, leyes y guias de ENSANUT / MSP _
Social

salud publica que
fomenten una
correcta practica
de la LME.

% del tipo de
factor (social, ENDEMAIN /

cultural, familiar, ENSANUT / MSP _ _
Politico - Social -

etc.) que altere a o
Econdmico

la correcta

practica de la
LME.
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Formulacion de
propuesta de
mejoramiento
sobre los
lineamientos y
estrategias de las
politicas de salud
publica que
protegen, apoyan
y promueven la
buena practica de
la lactancia

materna.

Determinar las
fortalezas y
debilidades que
inciden en la
ejecucion de la
LME.

Actividades

Enlistar y analizar
los factores
fundamentales
gue intervengan
en la correcta
practica de la
LME.

INEC /
ENDEMAIN /
ENSANUT / MSP

Politico - Social -

Econdmico

INEC /
ENDEMAIN /
ENSANUT / MSP
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Exponery
plantear
lineamientos y
estrategias de
mejoramiento de
las politicas de
salud publica que
protegen, apoyan
y promueven la
buena practica de
la lactancia

materna.

Reconocery
examinar las
fortalezas y
debilidades
fundamentales
gue inciden en la
ejecucion de la
LME.

Fuente: Elaboracion propia.

Universo y Muestra

El universo de este proyecto esta constituido por mujeres en periodo de
lactancia atendidas por entidades del sistema publico y privado de salud del Ecuador,

sobre las cuales se definira la muestra a estudiar.
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La muestra de este proyecto esta constituida por mujeres en periodo de
lactancia, que tuviesen infantes de edad igual o menor a seis meses, en edad fértil de

18 — 35 afios y que vivan en la ciudad de Quito. El muestro es de tipo no probabilistico.

Criterios de Inclusion

- Mujeres atendidas por entes de salud del sistema publico y privado del Ecuador.

- Mujeres en periodo de lactancia materna, indistintamente si es exclusiva o no al
momento de su incorporacion al estudio.

- Mujeres con infantes nacidos de hasta seis meses.

- Mujeres de 18 a 35 afios.

- Mujeres residentes en la ciudad de Quito.

- Voluntad expresa de participacion.

Criterios de Exclusion

- Mujeres que no se encuentren en periodo de lactancia.

- Mujeres con infantes nacidos mayores a seis meses un dia.

- Mujeres fuera del rango de edad establecido (menores de 18 afios y mayores a
35 afnos).

- Mujeres no residentes en la ciudad de Quito.

- Mujeres sin posibilidad de conceder un consentimiento informado.

- Mujeres que no deseen participar en el proyecto.
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Variables

Independientes

Edad

Etnia

Religion

Estado civil

Escolaridad

Ocupacioén

Insercion laboral

Ingresos econdmicos
Habitos toxicos
Conocimiento de la lactancia materna
Apoyo familiar o de pareja
Ambivalencia materna

Interrupcion de la lactancia materna

Dependientes

Practica de la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 2

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Codificacion Clasificacion
Numero de afos
cumplidos desde o
o . Cuantitativa
Edad el nacimiento 18 — 35 afios _
discreta
hasta el momento
de referencia.
Grupo humano
gue comparte a. Indigena
una cultura, una b. Afroecuato
historia y riana Cualitativa
Etnia costumbres, y c. Mestiza nominal
cuyos miembros d. Mulata politbmica
estan unidos por e. Blanca
una conciencia f. Otro
de identidad.
Conjunto de
creencias 'y o
o a. Cristiana
practicas que se .
b. Catdlica
centran en n o
c. Evangélica Cualitativa
L preguntas sobre .
Religion o d. Musulman nominal
el significado de .
_ a politémica
vida y que
_ _ e. Atea
pueden incluir la
y Otro
veneracion a un
ser supremo.
o Situacion de las a. Soltera Cualitativa
Estado civil . _
personas fisicas b. Casada nominal
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Escolaridad

Ocupacién

Reinsercion

laboral

determinada por
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y

deberes.

Nivel de
educacion mas
alto que una
persona ha

terminado.

Clase o tipo de
trabajo
desarrollado, con
especificacion del
puesto de trabajo
desempefiado.
Proceso por el
que un
profesional

vuelve a

c.
d.

e.

o o o p

Divorciada
Unioén libre
Viuda

Sin
estudios
Primaria
Secundari

a

. Tercer

Nivel
Cuarto
Nivel

Doctorado

Hogar
Laborando
Retirada
Jubilada

Si
No

politbmica

Cualitativa ordinal

Cualitativa
nominal

politbmica

Cualitativa
nominal

dicotdmica
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Ingresos

econdémicos

Habitos téxicos

Conocimiento
de la lactancia

materna

incorporarse al

mercado de

trabajo, tras un

periodo de

inactividad

prologando.

Representan

cualquier

cantidad de a. Bajo
dinero que entre b. Medio
Alto

o

a formar parte de
la economia de
una persona.
Consumo

frecuente de .
Si

alguna sustancia
No

dafina para la
salud.

Ligado a la
capacidad,
aptitud o
competencia de
entender los

beneficios de la .
a. Si

b. No

lactancia materna
para asegurar
una alimentacion
adecuada al
infante y a su vez
reducir riesgos de

enfermedades.

Cualitativa ordinal

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotdmica
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Apoyo familiar o

de pareja

Ambivalencia

materna

Interrupcion de
la lactancia

materna

Hace alusion a la
union,
comunicacion,
confianza,
convivencia y

soporte que )
a. Si

b. No

existe entre los

miembros de la

familia,

incluyendo a los

padres, los

hermanos, la

pareja y los hijos.

Estado

psicoldgico en el

qgue una persona

tiene

sentimientos

encontrados a. Si
(positivos y b. No
negativos) hacia

algun objeto

psicoldgico, en

este caso madre

a su hijo.

Cese completo

de la lactancia

materna a a. Si
infantes antes de b. No
cumplir los 6

meses de edad.

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Cualitativa
nominal

dicotdmica
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Capacidad de

Practica de la ejecutar de o

_ ) Cualitativa
lactancia manera correcta a. Si _

s nominal

materna la practica de la b. No o

_ ' dicotomica
exclusiva lactancia materna

exclusiva.

Fuente: Elaboracion propia.

Instrumento de Investigacion

Para la recoleccion de datos y obtencion de informacién de este proyecto se

realiz6 una encuesta digital considerando las variables exhibidas. (Anexo 1).

Se realiz6 una revision del articulo de Bafo Pifiero, Isabel et al, donde realizaron
la validacion de un cuestionario para medir el impacto de las redes de apoyo a la
lactancia materna. Partiendo desde este instrumento, se tomaron algunas preguntas
para la realizacion del disefio de la encuesta del actual proyecto, de esta manera se

podra evaluar los objetivos expuestos en esta investigacion (Bafio Pifiero, 2015).

En relacién al célculo de la muestra, no se realizé ninguna férmula matematica
para medir la misma, la investigacion se adhiere a la mayor cantidad de poblacién que
se pueda recopilar segun las encuestas respondidas. El instrumento se encuentra

detallado a continuacion.
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ENCUESTA

LACTANCIA MATERNA

iBienvenida!

El siguiente cuestionario presenta una serie de preguntas relacionadas con la lactancia
materna, por medio de sus respuestas podra ayudar a demostrar cual es el nivel de

conocimiento sobre la practica de la lactancia materna.

Este cuestionario es an6nimo y cuenta con preguntas simples de facil compresion y
llenado, sus respuestas son confidenciales. Si usted desea participar libre y

voluntariamente continle con la misma, caso contrario omitala.
Lea detenidamente las preguntas y responda la que mas se adapte a su condicion.

De antemano, gracias por su colaboracién.

- Al llenar este cuestionario esta aceptando que la informacion recibida sea

utilizada para fines académicos de investigacion.

Si

No

- ¢Cudl es su edad?

Tu respuesta

- ¢Como se considera?
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Indigena

Afroecuatoriana

Mestiza

Mulata

Blanca

Otro

- ¢Cual es su religion?

Cristiana

Catodlica

Evangélica

Musulmana

Atea

Otro

- Estado Civil:

Soltera

Casada

Divorciada

Union Libre
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Viuda

- Nivel de Estudios:

Sin Estudios

Primaria

Secundaria

Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Doctorado

- ¢ De qué ciudad es?

Quito

Guayaquil

Nueva Loja

Region Insular

Otro

- Ocupacion:

Hogar

Laborando

Retirada
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Jubilada

- ¢ Usted presento o presentara reintegracion laboral, después de cumplir con su

licencia de maternidad?

Si
No
- ¢Como considera sus ingresos econdémicos?
Bajo
Medio
Alto
- ¢Usted frecuenta habitos toxicos como alcohol, tabaco o drogas?
Si
No
- ¢Usted considera que tiene el conocimiento suficiente con respecto al tema de la
lactancia materna?
Si
No
- ¢Conoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva?
Si
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No

- ¢ Usted considera que ha tenido la suficiente practica para ejecutar una correcta

lactancia materna?

Si

No

- ¢Hasta qué edad considera Ud. que es recomendable dar leche materna

exclusiva a un bebé?

Tu respuesta

- Durante su proceso de lactancia materna, ¢Ha recibido el apoyo de su familia

ylo pareja?

Si
No
- Durante su periodo de lactancia materna, ¢ Ud. se ha experimentado con
sentimientos encontrados (positivos y negativos) hacia su propia maternidad?
Conocido como ambivalencia materna.
Si
No
- ¢Usted tiene hijos menores de 2 afios, ademas de su lactante?
Si
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No

- Segun la pregunta anterior. Si su respuesta fue si, ¢ Qué edad tiene su hijo?

Tu respuesta

- ¢Usted alimenta a su hijo (lactante) con leche materna?

Si

No

- Segun la pregunta anterior. Si su respuesta fue si, ¢Por cuanto tiempo lo
alimenté o alimenta exclusivamente con leche materna, sin la incorporacion de

alimentos o liquidos?

Tu respuesta

- ¢Ud. ha interrumpido la lactancia materna exclusiva a su bebé?

Si

No

- Segun la pregunta anterior. Si su respuesta fue si, ¢ Cual fue el motivo por el

cual interrumpi6 la lactancia materna exclusiva?

Tu respuesta

- ¢Ud. considera que existe un riesgo para su bebé al interrumpir la lactancia

materna?
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Si

No

iHa finalizado el cuestionario!

Muchas gracias por sus preguntas y su tiempo.

Obtencion y Analisis de Informacién

La informacion se recolecto a partir de una encuesta digital previamente
verificada, anénima y libre de consentimiento previo al inicio. Los datos de las
encuestas fueron analizados en hoja de Excel para filtrar y tabular la informacién segun
los criterios de exclusién y posterior fueron estudiados a través del sistema SPSS, con
la informacién completa se utilizara la prueba de Chi-cuadrado para comprobar la

correlacion de los factores asociantes.

Se recolectaron 200 encuestas, de las que se excluyé 1 por no aceptar que la
informacion se utilice para la investigacién, 22 por no cumplir el rango de edad del
infante, 26 por no cumplir el rango de edad establecido de la madre y 27 por no ser

residente de Quito. Obteniendo 124 encuestas para el analisis.

Con los datos necesarios y analizados, a continuacion, se detalla la siguiente

informacion:
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Tabla 3

Distribucién de frecuencia de variables independientes

Variables
n=124
Independientes
- Edad (afos)
Media (desviacion
28,33 (4,8)
estandar)
18 -35
Minimo - Maximo
- Etnia
Mestiza 107 (86,3%)
Otro 12 (9,7%)
Indigena 3 (2,4%)
Mulata 1 (0,8%)
Afroecuatoriana 1 (0,8%)
- Religion
Catélica 78 (62,9%)
Cristiana 27 (21,8%)
Evangélica 10 (8,1%)
Otro 6 (4,8%)
Atea 3 (2,4%)
- Estado Civil
Casada 72 (58,1%)
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Unién Libre
Soltera
Divorciada

- Escolaridad
Tercer Nivel
Cuarto Nivel
Secundaria
Primaria

- Ocupacioén
Laborando
Hogar
Retirada

- Insercion

Labora

Si
No

- Ingresos

Econdmicos

Medio
Alto
Bajo
- Habitos

ToéXicos

32 (25,8%)
14 (11,3%)

6 (4,8%)

66 (53,2%)
28 (22,6%)
28 (22,6%)

2 (1,6%)

67 (54%)
44 (35,5%)

13 (10,5%)

69 (55,6%)

55 (44,4%)

92 (74,2%)
18 (14,5%)

14 (11,3%)

121 (97,6%)
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No 3 (2,4%)

Si
- Conocimiento
sobre la
lactancia
materna 113 (91,1%)
Si 11 (8,9%)
No
- Apoyo
Familiar
117 (94,4%)
Si
7 (5,6%)
No
- Ambivalencia
Materna
42 (33,9%)
Si
82 (66,1%)
No
- Interrupcién
de la lactancia
materna
2 (1,6%)
Si
122 (98,4%)
No

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico 2. Edad.

EDAD

Porcentaje

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 28 30 31 32 33 34 3%
EDAD

Fuente: Elaboracién propia.

Como se observa, en la muestra analizada existié una edad media de 28,33+4,8

afos, con limite superior de 35 afios y limite inferior de 18 afios.
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Gréfico 3. Etnia.
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ETNIA

Fuente: Elaboracién propia.

El 86,3% de la poblacion se autoidentifica de etnia mestiza, el 9,7% se considera

de otras etnias, el 2,4% como indigena y el 0,8% como mulata y afroecuatoriana,

respectivamente.
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Grafico 4. Religion.

RELIGION
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RELIGION

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, el 62,9% profesa la religion catdlica, el 21,8% la cristiana, el 8,1%

la religion evangélica, el 4,8% se considera de otra religion y el 2,4% es atea.
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Gréafico 5. Estado Civil.
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Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al estado civil, el 58,1% esta casada, el 25,8% se encuentra en

unién libre, el 11,3% de madres son solteras y el 4,8% son divorciadas.
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Gréafico 6. Escolaridad.

NIVEL DE ESTUDIOS

B0
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Cuarto Nivel Primaria Secundaria Tercer Mivel
NIVEL DE ESTUDIOS

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre el nivel de estudios, el 53,2% tiene un tercer nivel, el 22,6% un cuarto

nivel y estudios secundarios, respectivamente, y el 1,6 % estudios primarios.
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Grafico 7. Ocupacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

Otro punto es la ocupacion, en donde el 54% de madres se encuentra

laborando, el 35,5% en el hogar y el 10,5% se retir6 de su lugar de trabajo.
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Gréafico 8. Insercion Laboral.
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Fuente: Elaboracion propia.

De esta muestra, solo el 55,6% presentara reintegracion laboral y el 44,4% no la

tendra.
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Grafico 9. Ingresos Economicos.
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Fuente: Elaboracién propia.

Ademas, el 74,2% de las madres considera sus ingresos econémicos como

medios, el 14,5% como altos y solo el 11,3% como ingresos bajos.
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Gréafico 10. Habitos Toxicos.
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Fuente: Elaboracion propia.

Con relacién a los habitos toxicos, el 97,6% no presenta y el 2,4% si presenta

habitos toxicos.
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Gréafico 11. Conocimiento sobre la lactancia materna.
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Fuente: Elaboracién propia.

Acerca sobre el conocimiento de la lactancia materna, el 91,1% de la poblacion

conoce sobre esta practica y el 8,9% no la conoce.
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Grafico 12. Apoyo Familiar.
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Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de las madres considera que han recibido apoyo familiar,
representando el 94,4%, mientras que el 5,6% no considera que haya tenido este

apoyo.
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Gréafico 13. Ambivalencia Materna.
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la sensacion de ‘sentimientos encontrados’ durante la lactancia

materna el 66,1% respondio que no ha experimentado esta afeccion, mientras que el

33,9% considera que si.
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Grafico 14. Interrupcion de la lactancia materna.
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Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, en la muestra predomind la no interrupcion de la lactancia materna,

representado el 98,4% mientras que solo el 1,6% si interrumpi6 esta préactica.

Prueba Chi-Cuadrado

Se realizé la prueba de chi-cuadrado a todas las variables independientes y
variable dependiente, para interpretar la relacion de estas variables. Para aplicar el chi-
cuadrado a este proyecto de investigacion se debe realizar el andlisis a dos variables
categoricas por lo que se realiz6 la asociacion entre la variable dependiente para cada

una de las variables independientes. (Anexo 2).
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Analisis

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado en las 13 variables independientes se
obtuvo como resultado que 8 de estas variables tienen un valor p < 0.05 y 5 de ellas
tienen un valor p > 0.05. Por lo tanto, haciendo la relacién, se indica que la hipotesis se
cumple, es decir que los factores asociantes a la lactancia materna si tienen una

influencia significativa en la 6ptima practica de la lactancia materna exclusiva en nifios

de hasta 6 meses de edad de la ciudad de Quito.

Discusion de Resultados

Posterior a la comprobacion de la hipétesis alternativa de este proyecto de
investigacion, donde se constata que la mayoria de los factores asociantes son
dependientes, se ha comparado varios resultados de estudios relacionados con las
variables propuestas y se puede decir que la edad de la madre tiene una gran
influencia en la eficacia de la practica de la lactancia materna ya que madres entre los
20 — 35 afios se encuentran en un periodo 6ptimo para alcanzar madurez biolégica y
social, por lo que son mas conscientes del beneficio de la lactancia materna
(Fernandez, et al., 2013), contrastando con los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion existe una similitud en el rango de edad de la poblacién estudiada, donde
se verifica que las mujeres entre 20 — 35 afios cumplen con una destacada practica de

la lactancia materna.

Por otro lado, comparando el estudio de Becerra-Bulla, et al., se llega a una

concordancia sobre el apoyo familiar y de pareja que recibe la madre durante su
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periodo de lactancia debido a que miembros de la familia asumen roles, en teoria, que
son parte de la mujer, permitiéndole que tenga mas tiempo con el bebé y por tanto a la
lactancia materna. (Becerra-Bulla, et al., 2015). También, el estudio revela que el apoyo
emocional, funcionalidad y buena relacién con su familia y pareja han permitido que la
mujer se sienta mas tranquila y con menos niveles de estrés ya que se encuentra mas
centrada en la lactancia materna y a su vez la realiza de manera exitosa (Becerra-
Bulla, et al., 2015). Los resultados obtenidos en esta investigacion arrojan que gran
parte de las mujeres estudiadas perciben un gran apoyo familiar y/o de pareja en mas

del 90%.

En cuanto al estudio realizado por Pinilla-Gomez, et al., concluyeron que existe
un gran porcentaje de interrupcion de la lactancia materna, esto a causa de una alta
prevalencia de hospitalizacion de los lactantes, donde los horarios constatados por los
servicios de salud son restringidos y ademas al no poder la madre dar liberadamente
leche materna, los servidores de salud deben complementar la alimentacion del
lactante con leche de formula (Pinilla-Gomez, et al., 2011). El proyecto arrojé que
alrededor del 98% de la poblacién no interrumpieron la lactancia materna a sus
infantes, por lo que no se relaciona con el estudio de Pinilla-Gémez, et al., esto debe

ser indagado mas a fondo sobre los posibles factores que afecten a esta variable.

De igual manera el estudio de Sacristan, et al., revela que el tabaquismo
materno fue un gran factor para la disminucién del inicio o mantenimiento de la
lactancia materna siendo una causa muy determinante (Sacristan, et al., 2011). En esta
investigacion se estudié la variable de habitos toxicos donde se demostré que, en su

mayoria, alrededor del 97%, no posee habitos toxicos, sin especificar qué sustancias
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se consumen en la poblacion que, si los realiza, seria importante profundizar en el tipo

de sustancia que afecta.

Propuesta de Solucién

El problema planteado en este proyecto de investigacién busca llegar, por medio
de encuestas digitales, a una poblacién especifica para poder determinar los factores
asociantes que intervienen en la practica de la lactancia materna. A través del analisis
estadistico se establecid que tanto factores sociales, culturales, econémicos, laborables
personales y familiares actian en la ineficacia de la lactancia materna ya que esto

influye de manera directa en la vida diaria, segun la situacion, de cada madre.

La ineficacia de la lactancia materna es un problema de salud publica a nivel del
Ecuador, durante los ultimos afios esta practica ha experimentado varios cambios
trascendentales, sobre todo en la pandemia COVID-19 donde hubo varios cambios
sobre este método. El gobierno nacional ha trabajado conjuntamente con varias
entidades, como el MSP y MIES, para incrementar esta habilidad, mediante multiples
politicas y estrategias donde hasta el momento no se ha evidenciado,
estadisticamente, su incremento o permanencia de esta destreza. Ahora bien, la
mayoria de estas estrategias se han propuesto en afios anteriores, por lo que no se

encuentran actualizadas ni poseen enfoques para afios posteriores.

Con todo eso, después del analisis estadistico aplicado en esta investigacién, es
importante alegar que las politicas y estrategias nacionales enfocadas en la

reactivacion e incremento de la lactancia materna exclusiva sean reorientadas hacia la
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situacion actual de sus desafios, en este caso los factores asociantes que impiden que

esta practica se la realice con éxito.

Como primera fase, se debe iniciar con un diagnéstico exhaustivo sobre la
lactancia materna y sus retos presentes, esto debe ser llevado a cabo por el médico
lider de la unidad de salud donde se realice esta valoracion, la cual sera la persona
cargo de que esta fase se cumpla. Una vez que se establezca el médico lider como
responsable de esta fase, debera organizar ferias o camparfas que incluyan consultas
especiales para madres en periodo de lactancia, ya sean quincenales o mensuales,
segun el nimero del personal y flujo de pacientes de la unidad de salud, donde se
realice una apertura o seguimiento de historia clinica, consulta y examen fisico
completo para determinar el proceso de la lactancia materna en cada paciente. Estas
actividades deben ser documentadas con evidencias ya sea con hojas de asistencia y

fotografias.

Posterior, como segunda fase, dentro de la unidad de salud, se debe crear un
club de lactancia materna, como responsable se designara al personal mas capacitado,
puede ser un médico con experiencia en este ambito, la o el obstetra de la unidad o en
el caso de que labore el médico especialista en ginecologia, una vez establecido al
responsable para cumplir con esta segunda fase, su objetivo principal sera la correcta
practica, importancia y concientizacion de la lactancia materna. Para esto, se puede
reunir a varios grupos de madres, en periodo de lactancia, donde se explique y
dialogue sobre el objetivo del club, las actividades y el compromiso de su asistencia

para llevar a cabo las metas del mismo. Dentro del club se puede realizar charlas,
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juegos, concursos, testimonios, ya sean quincenales o mensuales, con material

didactico para promover la importancia de la lactancia materna.

Finalmente, para la tercera fase, se sugiere la creacion de politicas y estrategias
de apoyo a la lactancia materna, las cuales estén enfocadas en el entorno de atencién
meédica segun el lugar de residencia de la madre. Como primera estancia, se designa al
personal responsable y capacitado, de la unidad de salud correspondiente, el cual
desea exponer la elaboracion, creacion y ejecucion de estas politicas y estrategias.
Posterior, se debe establecer un plan estratégico para desarrollar y publicar estas
politicas y estrategias para poder exhibirlas y sugerir su elaboracién al Ministerio de
Salud Publica, el ente principal sanitario nacional, después con el apoyo y aprobacion
del MSP, se conformara el equipo necesario para recopilar la informacion necesaria

que llevara a cabo la investigacion pertinente de estas politicas.

La informacion que se debe incluir en estas politicas y estrategias debe abordar
los objetivos a llegar, justificacion, definicion de la lactancia materna y fisiopatologia,
situacion actual de la lactancia materna en el Ecuador, lineamientos para el
fortalecimiento de la préactica de la lactancia materna y beneficios de la lactancia
materna para el binomio madre-hijo. Cuando estas politicas y estrategias se aprueben
y publiquen los entes correspondientes, se entregara a cada unidad de salud una copia
para que se imparta la informacién a las madres durante este periodo, incluidos los
clubes ya formados, posterior se realizara una encuesta para validar y verificar la
informacion. La divulgacion de la informacion se debe hacer por los medios publicos, si
es a lugares de dificil acceso, la debe realizar el personal de salud correspondiente a

cada sector o comunidad.
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Tabla 4

Propuestas de Solucion

Propuesta Método Evaluacién Tiempo Presupuesto
Médico lider de la o
o ) Seguimiento de
Socializar y unidad .
' ] madres atendidas
organizar desarrollara
o . durante estas
actividades de ferias o o
_ y . actividades, a Enero 2024 —
integracion y campaifas ] _ 600%
y o través de abril 2024
promocion sobre  dirigidas a o o
. historias clinicas
la lactancia madres en o
. y visitas
materna. periodo de o
_ domiciliarias.
lactancia.
Médico
Desarrollar especialista u
programas obstetra de la - Registro
educativos con el unidad de salud de
fin de establecera asistencia. Mayo 2024 - 2508
concientizar la grupos de apoyo - Registro septiembre 2024
importancia de la  y/o clubes de fotogréfico.
lactancia madres en - Encuestas.
materna. periodo de
lactancia.
Grupo lider,
Crear politicasy  segun
) - Charlas.
estrategias de corresponda a la
) - Encuestas. Mayo 2024 —
apoyo a la unidad de salud, _ o 1000%
) - Registro diciembre 2024
lactancia conformado por o
fotografico.
materna. los responsables

a cargo de
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exponer el plan
de ejecucion
sobre las
politicas y
estrategias,
conformar el
equipo
correspondiente
para el desarrollo
de la informacion
y publicacién de

la misma.

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones

El estudio demuestra que la presencia de factores asociantes, tanto sociales,
culturales, econémicos, personales y familiares, a la practica de la lactancia materna en
madres que se encuentren en este periodo, tienen una gran influencia sobre la misma,

por lo que se reconocio la hipétesis de investigacion.

De acuerdo a los objetivos planteados existe la necesidad de proponer y
reenfocar las acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna en el
Ecuador, esto a través de los planes de estrategias ya establecidos por el gobierno
nacional donde se debe potenciar el accionar de las entidades publicas y la
participacion activa de las madres en periodo de lactancia para asi obtener datos mas

reales sobre la situacion de morbimortalidad infantil.
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El personal de salud debe ser capacitado de forma continua y constante para
fomentar una atencion de calidad e integral, la cual se lleve a cabo en sus unidades de
salud, sobre todo en el momento de consultas médicas, para fomentar el incremento y
reactivacion de la lactancia materna. Ademas, este debe ser capacitado en los
lineamientos y normas ya establecidos por el MSP sobre la lactancia materna para

poder impartir los beneficios de la correcta practica para el binomio madre-hijo.

Dentro del analisis se distingue la creacion de programas educativos enfatizados
en la integracion de madres en periodo de lactancia, donde se imparta varias
actividades de concientizacion sobre la no interrupcion de la lactancia materna, sobre
todo en infantes menores de 6 meses, para esto se propone crear grupos de apoyo en

cada unidad de salud dirigida por el personal de salud.

Recomendaciones

Realizar estudios de prevalencia e incidencia sobre los factores asociantes,
distintos a los estudiados en esta investigacion, a la ineficacia de la lactancia materna,
incluyendo una muestra superior. Su realizacion permitira una comparacion mas

especifica y datos mas reales sobre la interrupcion de la lactancia materna.

Implementar programas institucionales y educacionales a nivel nacional para la
concientizacién de la lactancia materna desde los niveles de primer nivel de atencion

hasta los de cuarto nivel de atencion.
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Tabla 5

Cronograma de trabajo. Proyecto de titulacién

ACTIVIDADES

2023

AGOSTO

SEPTIEMBRE | OCTUBRE

NOVIEMBRE

Seleccion del tema

de investigacion

Elaboracion de la
matriz de
involucrados y
arbol de

problemas

Planteamiento del

problema

Planteamiento de
la pregunta de

investigacion

Elaboracion de la
matriz de
estrategias y arbol

de objetivos

Justificacion

Busqueda de
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antecedentes

Elaboracion de
objetivo general y

especificos

Planteamiento de

hipotesis

Delimitacién

Marco teérico

Materiales y

métodos

Marco loégico

Operalizacion de

variables

Determinacién de
la poblacion y

muestra

Recolecciéon de

datos

Analisis de datos

y discusion

Propuesta de

solucioén

Conclusiones y
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recomendaciones

Planificacién

Finalizacion del

proyecto

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta.

LACTANCIA MATERNA

jBienvenida!

El siguiente cuestionario presenta una serie de preguntas relacionadas con la lactancia
matema, por medio de sus respuestas podra ayudar a demostrar cudl es el nivel de
conocimiento sobre la préctica de la lactancia materna.

Este cuestionario es andnimo y cuenta con preguntas simples de féacil compresidn y
llenado, sus respuestas son confidenciales. Si usted desea participar libre y voluntariamente
continue con la misma, caso contrario omitala.

Lea detenidamente las preguntas y responda la que mas se adapte a su condicién.

De antemano, gracias por su colaboracién.
Acceder a Google para guardar el progreso. Més informacién

* Indica que la pregunta es obligatoria

Al llenar este cuestionario estd aceptando que la informacion recibida sea *
utilizada para fines académicos de investigacion.

O si
ONo

i Cudl es su edad? *

Tu respuesta

¢Coémo se considera? *

(O Indigena

(O Afroecuatoriana
o Mestiza
O Mulata
(O Blanca
O

Otro
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iCual es su religion? *

(O cristiana
() catélica
O Evangélica
() Musumana
O Atea

O

Otro

Estado Civil: *

O Soltera
O Casada

O Divorciada
() unién Libre

O Viuda

Nivel de Estudios: *

(O sin Estudios
(O Primaria

O Secundaria
O Tercer Nivel
O Cuarto Nivel

O Doctorado

;De que ciudad es? *

O Quito
O Guayaquil
O Nueva Loja

O Region Insular

O Otro
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Ocupacién: *

O Hogar
O Laborando

O Retirada

(O Jubilada

iUsted presentd o presentara reintegracion laboral, después de cumplirconsu  *
licencia de maternidad?

Q si
ONo

:Como considera sus ingresos econdémicos? *
O Bajo

(O Medio

O Ao

¢Usted frecuenta habitos toxicos como alcohol, tabaco o drogas? *

Q si
ONo

¢Usted considera que tiene el conocimiento suficiente con respecto altemadela *
lactancia materna?

QO si
O No

¢ Conoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva? *

Q si
O No
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¢Usted considera que ha tenido la suficiente practica para ejecutar una correcta *
lactancia materna?

Q si
ONO

¢Hasta que edad considera Ud que es recomendable dar leche materna exclusiva *
a un bebé?

Tu respuesta

Durante su proceso de lactancia materna, ;jHa recibido el apoyo de su familia y/o *
pareja?

Q si
ONO

Durante su periodo de lactancia materna, ;Ud se ha experimentado con *
sentimientos encontrados (positivos y negativos) hacia su propia maternidad?
Conocido como ambivalencia materna.

QO si
ONo

¢Usted tiene hijos menores de 2 afios, ademas de su lactante? *

QO si
ONO

Segun la pregunta anterior. Si su respuesta fue si, ;Qué edad tiene su hijo?

Tu respuesta
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¢Usted alimenta a su hijo (lactante) con leche materna? *

O si
ONo

Segun la pregunta anterior. Si su respuesta fue si, jPor cuanto tiempo alimentd o
alimenta a su lactante exclusivamente con leche materna, sin la incorporacion de
alimentos o liquidos?

Tu respuesta

:Ud ha interrumpido la lactancia materna exclusiva a su bebé? *

Q si
ONo

Segun la pregunta anterior. Si su respuesta fue si, ;Cual fue el motivo por el cual
interrumpio la lactancia materna exclusiva?

Tu respuesta

:Ud considera que existe un riesgo para su bebé al interrumpir la lactancia *
materna?

QO si
ONo

jHa finalizado el cuestionario!
Muchas gracias por sus preguntas y su tiempo.

Enviar Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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Anexo 2. Prueba Chi-Cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacian
asintdtica exacta
Yalor al (bilateral) (kilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,5629 17 004 ooz
Razdn de verosimilitud 3871 17 001 oos
Prueba exacta de Fisher- 32,858 002

Freeman-Halton

M de casos validos 124

a. 29 casillas (30,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimao
egsperado s B2,

Medidas simétricas
Significacion Significacidn

Walor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi hd3 oo4 ooz
W de Cramer 543 004 ooz
Coeficiente de ATT oo4 002
contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables EDAD*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacidn

asintdtica exacta
Walor al (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,607° 4 807 Ba5
Razdn de verosimilituc 2,151 4 708 885
Prueha exacta de Fisher- 1,971 856
Freeman-Haltan
M de casos validos 124

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo
esperado es 31,

Medidas simétricas

Significacidn Significacion
“alor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi 14 8oy Ba5
Wde Cramer 114 e 845
Coeficiente de 113 8oy 8a5

contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables ETNIA*PRACTICA_ LACTANCIA_MATERNA.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintdtica exacta
alor al (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4377° 4 357 375
Razan de verosimilitud 5028 4 284 348
Prueha exacta de Fisher- 4,057 379

Freeman-Halton
M de casos validos 124

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 92

Medidas simétricas

Significacion Significacidn
Walar aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi 188 357 375
Wde Cramer 188 357 375
Coeficiente de 185 LT 375
contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables RELIGION*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintdtica exacta
Walor al (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson g.381° 3 025 023
Razan de verosimilitud 10,853 3 03 016
Prueba exacta de Fisher- B,a74 025

Freeman-Halton
M de casos validos 124

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,84,

Medidas simétricas

Significacion Significacidn
WValor aproximada exacta
Mominal por Nominal  Phi 275 025 023
Wde Cramer 275 025 023
Coeficients de 265 025 023

contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables ESTADO_CIVIL*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacion

asintdtica exacta
Walar al (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,0442 3 = 001 = 0
Razdn de verosimilitud 23173 3 =001 =001
Prueba exacta de Fisher- 21,669 =001

Freeman-Halton
M de casos validos 124

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 61,

Medidas simétricas

Significacién Significacian

“alor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi 440 =001 =001
Wode Cramer 440 =001 =001
Coeficiente de 403 =001 =001
contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables NIVEL_DE_ESTUDIOS*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidn

asintdtica exacta
Walar al (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47042 2 085 0986
Razon de verosimilitud 4,710 2 085 12
Prueba exacta de Fisher- 4,805 088

Freeman-Halton
M de casos validos 124

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado s 3,98,

Medidas simétricas

Significacian Significacian

Walar aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi 185 085 086
WV de Cramer 195 a5 096
Coeficiente de 181 085 096
contingencia
N de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables OCUPACION*PRACTICA_LACTANCIA_ MATERNA.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacian
asintotica exacta exacta
Yalor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58059 1 016 019 013
Correccion de continuidad® 4899 1 027
Razdn de verosimilitud 5804 1 016 0148 013
Prueba exacta de Fisher 019 013

M de casos validos 124

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es 16,85,
k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Significacidn Significacidn
alor aproximada exacta
Mominal por Nominal  Phi 216 016 014
Wde Cramer 216 018 018
Coeficiente de 211 016 014

contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables INSERCION_LABORAL*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidn

asintatica exacta
“alor al (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57328 2 057 053
Razdn de verosimilitud 6,189 2 045 0449
Prueba exacta de Fisher- 5721 053

Freeman-Halton
M de casos validos 124

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo
gsperado es 4,29,

Medidas simétricas
Significacidn Significacidn

Valor aproximada exacta
Maominal por Mominal  Phi 215 0a7 053
Ve Cramer 2158 0a7 053
Coeficiente de 210 0a7 053
contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables INGRESOS_ECONOMICOS*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
Yalor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,358 1 244 552 330
Correccin de continuidad® 283 1 Rl 1]
Razdn de verosimilitud 2,228 1 136 387 330
Prueba exacta de Fisher HE 330

M de casos validos 124

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es | 92.
k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Significacion Significacidn

Valor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi 105 244 G552
Wde Cramer 105 244 hh2
Coeficiente de 104 244 552
contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables HABITOS_TOXICOS*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Walor al (hilateral) (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61819 1 013 018 019
Correccion de continuidad® 4,595 1 032
Razdn de verosimilitud 5,624 1 018 034 019
Prueba exacta de Fisher 034 019

M de casos validos 124

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menar gue 5. El recuento minimo esperado es 3,37,
k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas
Significacion Significacion

Walor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Fhi 2323 013 019
Wde Cramer 223 03 018
Coeficiente de 218 013 019
contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables

CONOCIMIENTO_LACTANCIA_MATERNA*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintatica exacta exacta
Walor al (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58087 1 016 028 028
Correccién de continuidad® 3,950 1 047
Razdn de verosimilitud 5248 1 022 058 028
Prueha exacta de Fisher 028 028

M de casos validos 124

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es 2,15.
h. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Significacion Significacidn
Walor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi 216 016 028
W de Cramer 216 016 028
Coeficiente de 21 0186 028
contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables APOYO_FAMILIAR*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn
asintotica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,610° 1 03 004 03
Correccion de continuidad® 7,444 1 0086
Razdn de verasimilitud 8,385 1 004 oo7 003
Prueba exacta de Fisher 004 03

M de casos validos 124

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12 87.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Significacidn Significacidn
Valor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi -, 263 003 004
Wde Cramer 263 003 004
Coeficiente de 2BE 003 004

contingencia
M de casos validos 124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables AMBIVALENCIA_MATERNA*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

Yalor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46012 032 082 082
Correccin de continuidad® 1,882 70
Razdn de verosimilitud 4 806 028 a2 oez2
Prueba exacta de Fisher o4z 082
M de casos validos 124

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recusnto menor que 5. El recuento minimo esperado es 61,

k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Significacidn Significacion
alor aproximada exacta
Mominal por Mominal  Phi -,1483 03z ez
Wde Cramer 83 032 o0&z
Coeficiente de 188 032 082

contingencia
M de casos validos

124

Nota: Prueba Chi Cuadrado Variables

INTERRUPCION_LACTANCIA_MATERNA*PRACTICA_LACTANCIA_MATERNA.

78



