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Resumen

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE INSTITUTO DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA- MENCION ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Factores étnico-culturales asociados al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las
parroquias Alpachacay Caranqui, Ibarra 2021

Autor: Salcedo Tenganan Andrea Karina
Tutor: Andrade Echeverria Marco Antonio
Afio: 2021
Resumen

La lactancia materna es considerada el alimento esencial que el nifio necesita para un
correcto desarrollo cognitivo, nutricional y de desarrollo. Con el objetivo de analizar los
factores étnico-culturales que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva
en las parroquias de Alpachaca y Caranqui, se realizd este estudio descriptivo y
cuanticualitativo con un disefio transversal con una poblacion de 326 madres que se
encontraban en periodo de lactancia materna exclusiva, a través de una muestra estratificada
de 111 madres. Se aplicd una encuesta cerrada de 11 preguntas de datos sociodemograficos y
también se empled el cuestionario Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP). El estudio
arrojé que la auto identificacién étnica de las madres es: mestizo de 47,7%, afro ecuatoriano
del 22,5%, indigena 21,6% y blanco con el 8,1%. Distribuidas en edades de 16-19 afios
adolescente, 20-39 afios adultas jovenes y mas de 40 afios adulta. La mayoria de madres trabaja,
0 estudia, y solo el 31,5% es ama de casa. Razon por la cual tienen que dejar a sus nifios con
un familiar. Concluyendo que las madres, independientemente de su autoidentificacion étnica,
no mantienen una lactancia materna exclusiva ya que introducen distintas bebidas y alimentos
antes de los seis meses como son el agua, las coladas u otros liquidos, y que también por sus
estudios o trabajo prefieren usar leche artificial al igual que otros alimentos. En cuanto a
conservacion y almacenamiento de leche materna tienen el conocimiento, pero no lo ponen en
practica. Hay que resaltar que las madres indigenas y afro ecuatorianas tienen un riguroso
cuidado durante la lactancia al no realizar esfuerzo fisico, evitar el frio en la espalda y senos
ya que esto, seglin su concepcion, hace que se seque la leche. En su mayoria las madres tienen
cuidado en qué tipo de alimentos no pueden consumir, dentro de estos se encuentran los granos,
grasas, gaseosas, picantes, acidos; producen colicos, estrefiimiento, diarrea en la madre y por
lo tanto también afecta al nifio.

Palabras claves: factores étnico-culturales, abandono precoz, lactancia materna exclusiva.



Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE INSTITUTO DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA- MENCION ENFERMERIA FAMILIARY
COMUNITARIA

Ethnic-cultural factors associated with the early abandonment of exclusive breastfeeding in the
Alpachaca and Caranqui parishes, Ibarra 2021

Author: Salcedo Tenganan Andrea Karina
Tutor: Andrade Echeverria Marco Antonio

Date: 2021

Abstract

In order to determine the ethno-cultural factors that influence the early abandonment of
exclusive breastfeeding in the parishes of Alpachaca and Caranqui, a descriptive and
quantitative study was carried out, with a cross-sectional design, in a population of 326 mothers
who were exclusively breastfeeding, a sample of 111 mothers was used. A closed survey of 11
questions of sociodemographic data was applied and the CAP questionnaire (Knowledge,
Attitudes and Practices) was also used. The study yielded that the ethnic self-identification of
the mothers is: 47.7% mestizo, 22.5% Afro-Ecuadorian, 21.6% indigenous, and 8.1% white.
Distributed in ages of 16-19 adolescent years, 20-39 young adult years and more than 40 adult
years. Most mothers work or study, and only 31.5% are housewives. Reason why they have to
leave their children with a relative. Concluding that mothers, regardless of the ethnic
identification that identifies them, do not maintain exclusive breastfeeding since they introduce
different drinks and foods before six months, such as water, colas or other liquids, and that also
because of their studies or work they prefer to use artificial milk, like other foods, in terms of
conservation and storage of breast milk they have the knowledge, but they do not put it into
practice. It should be noted that indigenous and Afro-Ecuadorian mothers take rigorous care
not to make physical effort, avoid cold on the back and breasts, since this causes the milk to
dry up. For the most part, mothers are careful about what type of food they cannot consume.
These include grains, fats, soft drinks, spicy foods, and acids; they produce colic, constipation,
diarrhea in the mother and therefore also affect the child.

Key words: ethnic-cultural factors, early abandonment, exclusive breastfeeding.
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CAPITULO |

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011), manifiesta que la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses de edad es la mejor forma de alimentar a nifios y nifias, esto
debido a que es un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes.
Después de eso, deben comenzar a recibir alimentos complementarios, pero no dejar de
amamantar hasta que tengan 2 afios 0 mas (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

La lactancia materna (LM) es la alimentacion con leche de la madre, siendo este un
comportamiento natural, pero también adquirido. La leche materna es el primer alimento
natural del nifio, el cual proporciona toda la energia y la nutricion que el nifio necesita en los
primeros meses de vida y continua satisfaciendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales
del nifio en el segundo semestre de vida y puede cubrir hasta un tercio en el segundo afio.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2017 en New York al
realizar una evaluacion indica que ningin pais del mundo cumple plenamente con los
estandares de lactancia materna recomendados. De los 194 paises evaluados, encontrd que solo
el 40% de los nifilos menores de 6 meses son amamantados exclusivamente (solo leche
materna), y solo 23 paises tienen una tasa de lactancia materna exclusiva de mas del 60%
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

Si bien la lactancia materna es un elemento al alcance de los nifios y nifias por la
predisposicion relativa de las madres, esto no ocurre en todos los casos, es asi que los nifios y
las nifias que viven en situaciones de vulnerabilidad en los paises de la regién de América
Latina y el Caribe sufren de malnutricion en diversas formas. La magnitud y severidad del

problema esta estrechamente relacionada con la inequidad y la exclusién social de grupos
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especificos destacandose los pueblos indigenas, grupos afrodescendientes y campesinos
(Veneman, 2009).

Aunqgue las madres han estado amamantando a lo largo de toda la evolucion como
especie humana, es recientemente que se ha comenzado a comprender completamente el
importante papel de la lactancia materna para la salud y el desarrollo.

En el documento de la OPS la “Lactancia materna en el siglo XXI” (2016) se hace
mencioén a que, entre los lactantes amamantados exclusivamente con leche materna, el riesgo
de muerte en los paises de ingresos bajos y medianos es del 12% en comparacion con el riesgo
de los nifios no amamantados; y que los nifios menores de 6 meses que no son amamantados
tienen de tres a cuatro veces mas riesgo de morir que los bebés que son amamantados. También
manifiesta que la lactancia materna puede prevenir las dos principales causas de muerte en
nifios menores de 5 afios como son la neumoniay la diarrea. Al igual que casi la mitad de todos
los episodios de diarrea y un tercio de todas las infecciones respiratorias (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2016).

Mas de la mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios se deben a enfermedades
prevenibles y tratables mediante intervenciones simples y asequibles. Los nifios malnutridos,
especialmente aquellos con una malnutricion aguda grave, tienen mas probabilidades de morir
por enfermedades comunes en la infancia como la diarrea, la neumonia y el paludismo. Dentro
de las muertes de nifios menores de cinco afios, aproximadamente el 45% estan relacionados
con diversos factores de nutriciéon (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

En la reunion de expertos celebrada en Ginebra en el afio 2001 se afirm6 que "la
lactancia natural es la mejor forma de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano del lactante; también es parte integrante del proceso reproductivo, con
repercusiones importantes en la salud de las madres” (Aguilar, 2016:18). De esta forma, la

lactancia materna exclusiva es reconocida mundialmente como la mejor manera de alimentar
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a un bebé hasta los seis meses por los beneficios que representa tanto para el lactante como
para la madre. Es la primera comida de forma natural para el nifio, y se debe dar tempranamente
y mantenerla hasta los dos afios. Esa es la recomendacion de salud publica a nivel mundial
(OMS, 2013).

Barriuso manifiesta que la lactancia es un “habito ligado de manera intima a la
supervivencia de la especie humana desde tiempo inmemorial, y que, como mamifero, la cria
humana precisa de la leche de su madre para su supervivencia, puesto que, sin ella, falleceria
inexorablemente” (Barriuso et. al, 2007:1-2).

Se ha dado importancia a nivel mundial a la atencion a los trastornos de la nutricién, y en
reuniones de los paises miembros de la OMS se consensu6 en apoyar a las estrategias de
promocion de la lactancia (Organizacion Mundial de la Salud, La alimentacion del lactante y
del nifio pequefio, 2009). La lactancia materna exclusiva ha sido fomentada como una iniciativa
global para la salud y nutricion de la madre y el nifio (UNICEF; OMS;, 1990).

Aungue la tasa mundial de lactancia materna no ha disminuido, y muchos paises han
experimentado un crecimiento significativo en la Gltima década, solo el 38% de los nifios
menores de 6 meses en los paises en desarrollo reciben leche materna exclusivamente y el 32%
continua con la practica de la lactancia materna hasta los 24 meses de edad (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).

La OMS cre0 el “Plan de aplicacion integral sobre nutricion de la madre, el lactante y
el nifio pequefo”. El plan tiene seis metas, una de las cuales consiste en aumentar por lo menos
al 50%, para 2025, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida. Entre las actividades que contribuiran a alcanzar esta meta es proteger, fomentar y apoyar
una alimentacion adecuada de los lactantes y los nifios pequefios. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2020).
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Segun cifras obtenidas a nivel nacional en el afio 2018 por la Encuesta de Salud Materno
Infantil (ENSANUT), y de acuerdo con datos estadisticos, el 62,1% de los nifios menores de 6
meses tuvieron lactancia materna exclusiva. De acuerdo con la prevalencia de exclusividad de
leche materna en la lactancia, la misma es de un 58,4% en la zona urbana en comparacion a la
zona rural, mientras que, 72,7% de nifios menores de 2 afios recibieron leche materna en su
primera hora de vida (ENSANUT, 2018:7-8).

La préctica de lactancia materna durante los primeros meses y afios, de vida ha
demostrado ser un factor importante para prevenir la aparicion de enfermedades a corto plazo
como las infecciones respiratorias, gastrointestinales, desnutricion, hasta aquellas crénicas que
se presentan en el transcurso de la vida como la diabetes, obesidad o ciertos tipos de céncer.
La mortalidad neonatal por sepsis, infecciones del tracto respiratorio, gastrointestinal y
meningitis, aumenta en cuatro veces entre quienes lactan parcialmente en comparacion a
quienes lo hacen de forma exclusiva ( Ministerio de Salud Publica, 2018).

En el antes referido documento de ENSANUT, en cuanto a las prevalencias
comparativas de desnutricion crénica en menores de dos afos, en el afio 2012 fue de 24,0%
mientras que en el afio 2018 fue el 27,2%. En lo que refiere a enfermedades en nifios menores
de 5 afios; el 10,8% corresponde a enfermedades diarreicas agudas y el 34,2% en enfermedades
respiratorias agudas.

Es asi como la lactancia materna ofrece multiples beneficios para la madre y para el
recién nacido, los mismos que poseen un fuerte respaldo cientifico entre las que se puede
mencionar a nivel mundial lo establecido por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNICEF (2019), a nivel pais por el Ministerio de Salud Publica (2020) y también por la Revista
Cientifica de Enfermeria (Nobillo, et. al, 2019), esto por citar unos pocos ejemplos. Por ello,
es fundamental identificar los conocimientos manejados por las madres, ya que estos influyen

en el desarrollo de una practica y actitud optima frente a lactancia materna.
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Por ello, las instituciones como el UNICEF y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) promueven diversas acciones para fomentar el apoyo y la orientacion a las madres, con
el fin de asegurar la Lactancia Materna Exclusiva (LME) por los primeros 6 meses de vida y
prevenir enfermedades y muertes en los menores de 5 afios (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Una de estas estrategias es promover la lactancia materna en los establecimientos de
salud, enfocados en la “Guia Diez Pasos Para una Feliz Lactancia Natural”, este documento
fue creado en 1991 y en el afio 2018 se realizé una actualizacion y modificacion, con el fin de
alentar a las nuevas madres a iniciar la lactancia materna en la primera hora después del parto
y mantener la lactancia de manera exclusiva durante seis meses y a los trabajadores de la salud
a mejorar la manera de apoyar en la lactancia materna. (Organizacion Mundial dela Salud,
2018).

Estudios diversos muestran diferentes tipos de intervenciones con resultados favorables
en la practica de la lactancia materna, donde las intervenciones educativas tempranas pueden
incrementar la posibilidad de iniciar la alimentacion al seno materno y continuarla de manera
exclusiva.

Al realizar un anélisis comparativo de varios afios en la practica de LME se puede
apreciar lo siguiente: en el afio 2012 alcanz6 el 43,8%, mientras que, en el 2014, el 46,4% de
acuerdo con la Encuesta de Condiciones de Vida — ECV, y con una gran diferencia para el afio
2018 con un 62,1%. Estos datos nos muestran que durante 6 afios hubo un incremento sostenido
en la practica de la lactancia materna exclusiva, en donde los mayormente beneficiados son los
nifios. También es importante mencionar que al mismo tiempo hay un importante valor del
37,9%, que no han mantenido una lactancia materna exclusiva siendo este uno de los
problemas, como antes se ha mencionado y que se refleja en las condiciones del desarrollo

fisico, intelectual y de crecimiento de los nifios.
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En el afio 2018, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reporta que el consumo de
leche materna aumento al 62,1% de nifios y nifias. Lo que implica un incremento anual del
3,9% entre los afios 2014 y 2018; si este incremento se sostiene en los siguientes dos afios, se
alcanzara y superard la meta establecida de 64% (INEC, Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, 2018). Sin embargo, se sefiala como problema de salud el aumento de la desnutricién
infantil en nifilos menores de 2 afos, que llega a alcanzar cifras del 44,9 %. Se describe un bajo
porcentaje de utilizacion de la lactancia materna exclusiva como posible causa de aparicion de
la desnutricion.

Si bien en los Gltimos afios se ha implementado en el pais algunos programas en temas de
alimentacion y nutricion, los cuales estan enfocados en grupos vulnerables, como nifios y
madres embarazadas, las politicas del gobierno anterior con el Plan Nacional para el Buen Vivir
Yy, no cuenta con datos claros en cuanto a estrategias o programas a profundidad en el tema de
lactancia materna. Y siendo esta implementacion de politicas publicas un instrumento el cual
a través de sus acciones ayudan a dar solucion a los problemas de la poblacion. Es asi que con
el objetivo de garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades para las nifias y nifios,
se establecio en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida”, la politica publica
orientada a: Combatir la malnutricidn, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas
de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en
el marco de la seguridad y soberania alimentaria; siendo su objetivo Aumentar del 46,4% al
64%, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, a 2021.
Para alcanzar esta meta y las politicas relativas al desarrollo infantil, el Gobierno ecuatoriano
desarroll6 la intervencion “Mision Ternura” (Plan Nacional de Desarrollo, 2017).

En el primer Articulo de la Constitucion del 2018, se reconoce al Ecuador como un

Estado intercultural y plurinacional, y dentro de esto, se reconoce la diversidad expresada en
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la existencia de las nacionalidades y pueblos indigenas, afroecuatorianos, montubios, mestizos
entre otras minorias étnicas, las cuales tienen su propia vision del mundo, conceptos,
costumbres, tradiciones, y aspectos culturales.

El Ecuador es un pais conformado por nacionalidades y pueblos con culturas diversas,
es asi como la Constitucién reconoce distintos origenes étnicos, nacionalidades y pueblos,
mismos que traen consigo costumbres, tradiciones, valores, creencias, formas de vida,
gastronomia, entre otras, intentando incorporar a la sociedad donde se instalan y conviven.
Todo esto con el respaldo en la Constitucion, y en lo que refiere a alimentacion en el capitulo
tercero en el articulo 281 menciona que el Estado garantizara que las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente
apropiado de forma permanente (Asamblea Nacional, 2008).

En el contexto de esta diversidad étnica y cultural existen diferentes visiones del mundo,
conceptos, costumbres, formas de pensar, practicas ancestrales que diferencian a una de otra'y
dichas diferencias deben ser respetadas y garantizados sus derechos; precisamente esto lo
dispone la Carta Politica del Estado ecuatoriano. En la seccién cuarta el Articulo nimero 25
manifiesta que las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y aplicaciones del progreso
cientifico y de los saberes ancestrales, al igual que tienen derecho a mantener, proteger y
desarrollar los conocimientos colectivos. Es por tal motivo que cada conocimiento, cada saber
enriquece y deja apreciar que existen mdltiples realidades sociales y culturales que se
relacionan, entre muchos otros aspectos, con la lactancia materna y en general con la
alimentacion.

En cuanto a la lactancia materna, relacionada a las y los nifios, existen diferentes
practicas como es la introduccién temprana de coladas, aguas aromaticas, leche de vaca, entre
otros, y en la madre el cuidado en su alimentacion para obtener buena leche, lo que afecta el

bafio diario o el exponerse al frio para la produccion de leche, entre muchas otras. Cada una de
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estas practicas forman parte de las tradiciones de los pueblos. Es asi que en la lactancia materna
se presentan diferentes determinantes de la salud entre los que estan: los culturales, que engloba
las costumbres, habitos, creencias, actitudes, comportamientos, y otros como la edad, las
relaciones familiares, el trabajo, la situacién econdmica, el lugar de vida (urbano — rural) entre
otros. Todo esto lleva al personal de salud a realizar un analisis y por ende a la necesidad de
alcanzar un equilibrio entre las diferentes practicas de las madres y lo que se plantea al respecto
desde el conocimiento de los profesionales de la salud.

Asi también, la Lactancia Materna Exclusiva no es un comportamiento totalmente
instintivo o “natural” ya que esta mediado por la combinacién inseparable de lo bioldgico con
las construcciones culturales y sociales. La leche materna, por ejemplo, es parte de eso, ya que
tiene la misma funcién en toda la especie humana, sin embargo, es comprendida de distintas
maneras de cultura en cultura. En toda sociedad humana se le ha otorgado un valor fundamental
para la alimentacion de los recién nacidos y esto ha sido transmitido de generacion en
generacion, pero se constata una pérdida de su relevancia con el paso del tiempo, al igual que
a la cultura del amamantamiento, cediendo el paso a una continua promocion de la alimentacion
con biberon y el uso de formulas infantiles, lo que impacta esta préctica.

Como personal de salud de enfermeria, es importante realizar investigaciones en las
cuales se entienda a las personas desde sus propios contextos culturales, lo cual permite
desarrollar planteamiento o estrategias de salud intercultural, en donde se recupere o conserve
las préacticas culturales que contribuyen a fortalecer la LME tomando en cuenta las
caracteristicas étnicas.

Con este fin, los trabajadores de la salud deben tener un buen conocimiento de cémo llevar a
cabo la educacion y promocion de la Lactancia Materna. Para poder cumplir esto, primero es
necesario aclarar las razones por las que las madres interrumpieron la lactancia materna

exclusiva. Determinando estas causas, se podra lograr mejores resultados en el cumplimiento
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del tiempo de lactancia, esto para que haya un buen crecimiento y desarrollo del nifio, y asi

tener nifios sanos.

Antecedentes

La leche materna es el Unico alimento aceptable en la vida humana para mantener la
supervivencia de los recién nacidos. La (LM) es un habito que desde la antigiiedad ha estado
intimamente unido a la alimentacion del nifio durante los primeros afios de su vida (Barriuso,

et. al, 2007).

Por lo tanto, la lactancia materna como proceso biologico es, también, una construccion
cultural que afectard a las mujeres dependiendo, entre otros factores de sus conceptos,
creencias, clase social, etnia, region donde viva y acceso que haya tenido a la educacion
(Henandez, 2009). Desde la perspectiva cultural la prolongacion de la lactancia materna puede
verse modificada por una serie de factores como la variedad de creencias acerca de la salud y
nutricion de los recién nacidos, el intervalo intergenésico, las relaciones entre madre y el nifio
(@), las relaciones entre la madre y el padre, las relaciones entre la madre y la sociedad, a lo
cual cabe agregar las influencias y creencias religiosas, la rutina diaria de las actividades
laborales de la madre, la salud del nifio y la nifia, y las ideas sobre independencia personal y

autonomia (Dettwyler, 2004).

En las ultimas décadas, la lactancia materna ha experimentado cambios importantes. En
1938, la implementacién de sucedaneos de la leche materna redujo indiscriminadamente el
consumo de la leche materna. En 1956, un grupo de mujeres estadounidenses cred la Liga de
la Leche para promover la lactancia materna como vinculo de las madres en los primeros afios

de vida, siendo este un alimento ideal e insustituible para los nifios (League, 2016).

Para 1973, debido al consumo masivo de sucedaneos de la leche materna, la tasa de

mortalidad infantil habia aumentado. Cuatro afios mas tarde, la OMS y UNICEF elabor6 un
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documento para concienciar sobre los beneficios de la leche materna, las medidas preventivas

y el apoyo continuo a las madres lactantes (Schellhorn & Valdés, 2010) .

A principios de la década de los ochenta, como alternativa a la venta indiscriminada de
sucedaneos de la leche materna, se implementé el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna, cuyo objetivo era brindar a los lactantes una alimentacién natural sin
riesgos para la salud (Organizacion Mundial de la Salud, Codigo Internacional de

Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, 1981).

En 1990 en Florencia Italia, formularon la Declaracion de INNOCENTI sobre la
Proteccién, Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna; que fue producida y adoptada por
todos los participantes en la reunion de la OMS/UNICEF sobre "Lactancia Materna en los
90's". Una iniciativa mundial, co-patrocinada por la Agencia para el Desarrollo Internacional
de los Estados Unidos (U.S.A.1.D.) la Autoridad Suiza para el Desarrollo Internacional (por

sus siglas en inglés S.1.D.A) (UNICEF, 1990).

La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio/(IHAN) es un esfuerzo mundial lanzado por la
OMS y UNICEF para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia
materna. Esta iniciativa fue lanzada en 1991 en respuesta a la Declaracion de INNOCENTI
este es un Centro Internacional para el Desarrollo del Nifio, el cual ayuda a investigar e
identificar los problemas en relacion a los derechos de los nifios permitiendo que se cumplan

en la Convencion de las Naciones Unidas en todos los paises (Lansdown, 2005).

La IHAN tiene como finalidad la proteccién, apoyo y fomento de la lactancia materna
brindando una atencién amigable a la madre. El proposito general es la generaciéon de un
cambio social y de comportamiento que contribuya a aumentar la tasa de lactancia materna con
su consecuente impacto positivo en los indices de mortalidad, morbilidad y desnutricion

infantil en el pais (Ministerio de Salud Publica, 2018).
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La Semana Mundial de la Lactancia Materna, se celebra todos los afios del 1 al 7 de
agosto, es una campafia mundial coordinada por la Alianza Mundial para la Accion de
Lactancia Materna (WABA, por sus siglas en inglés) para crear concienciay estimular laaccion
sobre temas relacionados con la lactancia materna, “Proteger la lactancia materna: una
responsabilidad compartida™, ha sido el tema para el afio 2021, la misma que fue celebrada en
la Semana Mundial de la Lactancia Materna. El tema esta relacionado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030, en la que se enfatiza el vinculo entre la lactancia materna, la
supervivencia, la salud y el bienestar de las mujeres, los nifios y las naciones. (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2020).

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores étnico- culturales que influyen en el abandono precoz de la lactancia

materna exclusiva en las parroquias de Alpachaca y Caranqui.

Obijetivos Especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres en periodo de

lactancia.

e Describir el entorno étnico en el que funciona los centros de salud, asi como los
factores culturales que intervienen en la salud materno-infantil con énfasis en
lactancia materna.

e Caracterizar el conocimiento que tienen las madres sobre lactancia materna
exclusiva.

e ldentificar los factores étnico-culturales que influyen en el abandono de la

lactancia materna exclusiva.
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Justificacion

Es importante abordar el tema del abandono precoz de lactancia materna ya que es una
problematica de interés mundial, en la medida de que se observa que la misma esta intimamente
relacionada como una causa de base para el desarrollo de estados mdrbidos en la infancia como
la desnutricién, infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas, las cuales encaminan hacia
una mortalidad a temprana edad.

El proceso de la LME atraviesa por diferentes circunstancias que la afectan para que se
pueda llevar normalmente. Es asi que la diversidad étnica y los factores culturales de las
usuarias que pertenecen a estos dos centros de salud intervienen en este proceso y dentro de
ellos podemos hablar de la falta de apoyo a las madres en la casa, el trabajo y en la comunidad,
ademas de las molestias que esta practica genera y el miedo de la madre a no tener suficiente
leche para el bebg, el uso de leches o alimentos introducidos antes de tiempo, entre otros. Todo
esto lleva entender que, entre otros maltiples factores, hay una relacion directa con los aspectos
étnicos y culturales que inciden en la LME.

La comprension de estos factores puede contribuir a entender la problematica y a
plantear estrategias para la recuperacion, reforzamiento y mejora de la adecuada LME, todo
esto con el proposito de que los requerimientos nutricionales de los nifios dentro de los 6 meses
de vida sean cubiertos y se eviten las muertes, no solamente por el aspecto fisiologico y
bioldgico de la alimentacion con leche materna, sino por todo lo que rodea a la misma como el
desarrollo emocional, cognitivo, entre otros.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran el personal de salud y las madres,
pero el personal de salud se beneficiard mas ya en el hecho de que podra conocer las causas
por las cuales las madres han abandonado tempranamente la LME y de esta manera adoptar
estrategias o acciones para fomentar dicha lactancia y con este acercamiento reforzar el tema

con las madres. Consecuentemente y de manera indirecta se benefician sus familias, y por lo
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tanto sus nifios ya que, como se ha indicado, la leche materna es facil de digerir, previene
infecciones, esta disponible en el momento que se desee, y en la parte econdmica genera un
ahorro significativo ya que se evita comprar las formulas que son extremadamente caras
especialmente para las familias en situacion de pobreza o de precariedad econdémica, al mismo
tiempo la LME ayuda a desarrollar el vinculo entre madre e hijo. Por otra parte, también aporta

en la disminucién del impacto ambiental ya que se reduce la produccion de desechos.

CAPITULO Il

Marco Contextual

A continuacion, se presenta un analisis de investigaciones anteriores relacionadas al

abandono precoz de la lactancia materna:

Pefafiel y Sarango (2018), emprendieron en una investigacion con el objetivo de
identificar los determinantes que influyen en el no cumplimiento y/o abandono de Lactancia
Materna Exclusiva en el Centro de Salud tipo C de Guamani-Quito. La investigacion partié de
un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, la poblacion estudiada fue 248 madres de nifios
entre 6 meses y un afio. En los resultados se evidencio que el 38% de la poblaciéon abandond
y/o no cumplié con la lactancia materna, siendo las mujeres autoidentificadas como mestizas
en un 87%, con respecto a los estudios, el 49% termind solo la secundaria, y el 51% tiene como
ocupacion ama de casa. Como conclusion se obtuvo que los principales determinantes que
Ilevan al incumplimiento y/o abandono de la Lactancia Materna exclusiva estan relacionados
con los problemas o inconvenientes de la madre, tales como, poca leche o el trabajo/estudio, y
a su vez también influyen problemas del nifio/a, como enfermedades o el mal agarre del seno

(Pefafiel & Sarango, 2018).

En un estudio emprendido por Montenegro (2018), tuvo como objetivo general

determinar las actitudes y préacticas de las madres afroecuatorianas sobre lactancia materna en
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el Valle del Chota Imbabura. La investigacion fue cualitativa, de disefio transversal, descriptivo
y fenomenoldgico, la poblacion de estudio fue de 15 madres en periodo de lactancia que asisten
al centro de salud de Chalguayacu y Carpuela, a quienes se aplicdé una entrevista
semiestructurada. Como resultado mas importante se obtuvo que las madres afroecuatorianas
no mantienen la lactancia materna exclusiva porque existen factores culturales los cuales
afectan a la hora de decidir esta lactancia materna ya que, por sus creencias, prefieren
introducir, liquidos, coladas antes de proporcionar su propia leche para sus nifios, y esto en
muchos de los casos es interrumpido por cuestion laboral, porque no tienen el tiempo para
pasar con ellos, en cuento al almacenamiento las madres conocen pero no la ponen en practica

por el desconocimiento en la manera de hacerlo (Montenegro, 2018).

Asi también en un estudio similar realizado por Cabascango, Hidrobo, Alvarez y
Morejon (2018), con el tema “Actitudes y practicas de la Lactancia Materna con enfoque
Etnico-cultural” se plantearon un objetivo general relacionado a la descripcion de las actitudes
y préacticas de la lactancia materna en grupos étnicos indigena, afrodescendiente y mestizo en
los Centros de Salud. El estudio posee una metodologia descriptiva, fenomenologica, donde
participaron 60 madres lactantes. El resultado mostré que la mitad de las madres mantienen la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, y que una minoria usa los sucedaneos; relatan
creencias que el bafio diario o exponerse al frio genera la hipogalactia materna. Las madres
aseguran que ingerir alimentos especiales, aplicar sustancias calientes, llevar a sus hijos a la
espalda o en el pecho aumentan la produccion de leche (Cabascango, et. al, 2018). Se concluye
que la diversidad de practicas y actitudes de las madres en las tres etnias fomenta la lactancia

materna.

También se analiz6 un estudio llevado a cabo en el afio 2018 por Acosta y De la Rosa
denominado “Causas que determinan la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en los

barrios Santa Cruz y Propicia en Esmeraldas”, se realiz6 un estudio de alcance descriptivo, en
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los meses de septiembre a noviembre de 2016. Se aplic6 una encuesta y una observacién a 73
madres de lactantes de hasta los seis meses de edad, que abandonaron la lactancia materna

exclusiva.

Al analizar los datos obtenidos se determind que el grupo etario de madres fueron
principalmente adolescentes de 14 a 16 afios; en cuanto al nivel de estudio cursado prevalecio
el nivel secundario, el nivel de conocimiento de la poblacién fue bajo, de las cuales un 68,4%
no identific6 ninguna fuente de informacion. Al observar la técnica de lactar se obtuvo que las
madres lo realizaban de forma deficiente, el 64,3% no seguian un patrén correcto entre la
posicion del nifio y de la madre, el menton del bebe no tocaba el pecho de la madre el 52,5 %,
asimismo el 45,20 % no sostenian las mamas en forma de C y el 52 % la madre retira el bebé

del pecho adn con el nifio succionando.

Respecto al tiempo de abandono de la lactancia materna exclusiva se evidencio en ese
estudio que 38 madres practicaron la LME hasta los tres meses, y solo 7 lo hicieron hasta los 6
meses. La principal causa de abandono de la lactancia materna exclusiva fue el comienzo de
los estudios y el trabajo ya que fue el 43,8% de los casos, mientras que por razones estéticas
fue el 8,2%. Dentro de las enfermedades padecidas por los lactantes después de la
discontinuidad de lactancia materna se destaca las enfermedades digestivas con el 43,8%

seguidas de las enfermedades respiratorias con 31,5% (Acosta y Dela Rosa, 2018).

Marco Conceptual

Cada definicion que se describe en este tema estd organizada de manera tematica, de
esta manera permite obtener una explicacion partiendo de la base el cual es la lactancia materna

pero también haciendo relacion con temas como la cultura y salud.
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Lactancia Materna. La lactancia materna es un comportamiento natural, pero a su vez
se puede considerar como un comportamiento aprendido en el que pueden influir varios

factores (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Para Ferrer “La lactancia materna (LM) exclusiva es el alimento de eleccion durante
los primeros 6 meses, continuando hasta el afio de vida o hasta que la madre y el nifio deseen,
ya que es la forma mas natural y saludable de alimentar a los bebés” (Ferrer, 2015: 243).

La lactancia materna la realiza el bebé directamente mediante la absorcién del pecho de
la madre, el tiempo que el recién nacido lo requiera, pero este puede ser afectado por diferentes
causas como: problemas de salud del nifio o de la madre, creencias, cultura y etnia.

Importancia de la Lactancia Materna. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud él bebe debe ser alimentado de forma exclusiva con leche materna desde la primera hora
de su nacimiento hasta los 6 meses de vida, momento en el cual se inicia la alimentacion
complementaria con otros liquidos y alimentos densos en micronutrimentos adecuados para la
edad y culturalmente aceptables, continuando con la lactancia hasta los 24 meses de edad, o
mas tiempo si ambos, la madre y el nifio, asi lo desean (Gonzélez & Hernandez, 2016).

Apego precoz. El apego precoz del nifio, esta relacionado al contacto piel con piel que
supone también beneficios para la madre, ya que contribuye a la liberacién de oxitocina
enddgena y en consecuencia, favorece la contractibilidad e involucion uterina y previene la
hemorragia posparto, estimula la eyeccion de calostro y el incremento de la temperatura de la
piel de las mamas, proporcionando alimento y calor al recién nacido, reduce la ansiedad
materna y aumenta la receptividad social, disminuye los niveles de depresion posparto, esta
documentado que el sentirse acompariada incrementa el grado de satisfaccion materna sobre la

percepcion del parto (Martinez y Damian, 2014: 63).
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Tipos de lactancia materna. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), la

lactancia materna se clasifica en:

e Lactancia materna exclusiva, solo mediante la leche de la madre sin
implementar otros liquidos hasta los 6 meses de edad.

e Lactancia predominante, se refiere a la alimentacion al nifio en la que predomina
la leche materna, pero también recibe liquidos (agua, jugos de frutas), liquidos
rituales y sales de rehidratacion oral, gotas o jarabes. Lactancia complementaria,
consta de leche materna a demanda y la integracion gradual de alimentos sélidos
0 semisolidos.

Leche materna. La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo y
protege a los nifios de enfermedades infecciosas y cronicas. La alimentacion es fundamental
para el desarrollo de un nifio en los primeros meses y afios después del nacimiento, esto ayuda
en su desarrollo y prevencion de futuras enfermedades. La leche materna ofrece extraordinarios
beneficios y todos los nutrientes que el nifio necesita para crecer. La lactancia materna es un

derecho humano de los nifios y las madres y debe ser promovida y protegido (Martin, 2012).

Composicion leche materna. La leche materna es el liquido producido por las glandulas
mamarias, el cual es de gran complejidad bioldgica y esta constituido por nutrientes, sustancias
inmunologicas, hormonas, enzimas, factores de crecimiento, células inmunoprotectoras, que la
hacen nutricional e inmunoldgicamente apto para que los nifios sean alimentados
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida. Dentro de sus 4 etapas precalostro,
calostro, leche de transicion y leche madura; aportan diferentes compuestos como: proteinas,

inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio, cloro, vitaminas, agua, etc.

La leche materna debe ser considerada Como "primera vacuna" para un nifio porque lo

protege de muchas infecciones a las que esta expuesto dentro del primer afio de vida. Existe

27



evidencia de que la lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros seis meses de
vida puede retrasar el asma, la rinitis alérgica, dermatitis atdpica y alergias alimentarias (Garcia
R., 2011).

Beneficios de la lactancia materna. La lactancia materna cuenta con muchos
beneficios para la salud de la madre y el nifio. Esta contiene todos los nutrientes que el nifio
necesita durante los seis primeros meses de vida. La lactancia materna protege contra la diarrea
y las enfermedades comunes de la infancia, como la neumonia, y también puede tener
beneficios a largo plazo para la salud de la madre y el nifio, como la reduccién del riesgo de

sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia (OMS, 2020).

Dentro de estos beneficios el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador refiere que son
maltiples y de efecto inmediato y a futuro, los cuales estan enfocados en el bebé, la familia y
la sociedad. Los beneficios para el bebe abarcan, en el &mbito nutricional, proteccion contra
enfermedades y en el desarrollo cognitivo e intelectual. Con respecto a la madre, rapida
recuperacion del parto y disminucion del sangrado, previene cancer de mama y de ovario,
favorece el vinculo madre-hijo. Mientras que, para la sociedad, genera un ahorro econémico y
disminuye los dafios ambientales ya que no genera residuos. (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2019)

Lactancia materna exclusiva. De acuerdo con Brahma y Valdés (2017) la LME es
definida como la alimentacion del lactante s6lo con leche materna sin inclusion de solidos ni
otros liquidos ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales (Brahma &

Valdés, 2017).

Asi también “una lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes y complementada
hasta los dos afios, aporta beneficios a las madres, los nifios, el ambiente, las familias y las

comunidades” (Quintero, 2014: 156).
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Lactancia materna frente al COVID 19. Tanto la OMS como la OPS recomienda
cumplir unas pautas en la alimentacion a los bebes. El punto que cambia en esta pandemia, es
que se debe iniciar la lactancia después de una hora del nacimiento, y al personal de salud que
debe apoyar a las madres y nifios a que realicen el contacto piel con piel o el cuidado canguro,
independientemente que los bebes o las madres tengan COVID19, pero si el hacer hincapié en
el cuidado de la higiene de las manos, el uso de mascarilla, y limpieza y desinfeccién de
superficies (OPS, 2021).

Pueblos y nacionalidades del Ecuador. Segun la Constitucion del 2008, Ecuador es
un pais unitario, intercultural y plurinacional; basado en la democracia y los derechos de las
personas, pueblos y nacionalidades.

También dentro de la Constitucion esta incorporado el Sumak Kawsay, su significado
es el Buen Vivir; con un enfoque ancestral creando una forma de vida en armonia con la
naturaleza y con otros seres humanos (Figuera & Cujilema, 2018).

El Consejo de Nacionalidades y Pueblos del Ecuador (CODENPE), en el afio 2016,
manifiesta que existen en el pais 14 nacionalidades y 18 pueblos indigenas.

Pueblo. - Se definen como colectividades originarias, compuestos por comunidades o
centros con identidades culturales que los distingue de otros sectores de la sociedad ecuatoriana
y es gestionada por su propio sistema de organizacion social, econémica, politica y juridica.

Nacionalidad. - Es el conjunto de pueblos que tienen en comin una identidad, historia,
idioma, cultura propia, que viven en un territorio a través de sus sistemas y organizaciones
sociales, econdémicas, politicas y ejercicio del poder.

Pueblo afro ecuatoriano. - sus asentamientos ancestrales fueron en Esmeraldas, el Valle
del Chotay en la cuenca del Rio Mira (provincias de Imbabura y Carchi). Pero hoy en dia estan
presentes en todo el pais. Sus expresiones culturales son muy ricas, la mayoria de ellas han sido

conservadas y tomadas de generacion tras generacion (CARE, 2016).
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Los saberes ancestrales son el conjunto de conocimiento que especialmente conservan
los adultos mayores, y que se transmiten de generacion en generacién en la poblacion ayudando
a guiar a sus descendientes, pueblos 0 comunidades por el buen camino y armonia con la
naturaleza. Estos conocimientos mantienen viva la identidad cultural del pueblo. Quienes
tienen estos saberes son: parteras/os, yachas y/o chamanes, curanderos/ras, etc.

En la Agenda Nacional para la Igualdad de las Nacionalidades y Pueblos, 2013-2017;
se indica que la interculturalidad es un espacio de conexion e interaccion en el marco del
respeto mutuo, entre los varios conocimientos, sabidurias, practicas y cosmovisiones de los
diferentes pueblos y nacionalidades que conviven en un espacio territorial (CODENPE, 2017).

Determinantes culturales de la salud. Segun el Modelo de Atencién Integral de salud

(MAIS-Familiar, Comunitario e Intercultural) define a los determinantes de salud como “el
conjunto de procesos que tienen el potencial para generar protecciéon o dafio, para la salud
individual y colectiva” (MAIS-FCI, 2018: 40).
En el articulo determinantes culturales de salud (2017) manifiesta que, no hay una definicion
clara de este tema, pero también es necesario resaltar que son fundamentales para comprender
el proceso salud-enfermedad. Es asi que “la cultura como determinante, son todas las formas y
expresiones que caracterizan una poblacion y determinan su estado de salud, tales como,
etnicidad, el nivel educativo, género, religion, lengua, cosmovision, arquetipos, creencias,
costumbres y valores” (Gonzélez , et.al, 2017: 44). Pero tambien hay que considerar la relacion
entre sociedad y cultura, y cultura con salud, ya que diariamente nuestras actividades estan
basadas en esta. Asi mismo es necesario enfatizar la importancia en cémo el ser humano actua
de acuerdo con una determinada cultura de la salud. Y la aceptacion social consiste en respetar
estos principios y hacerlos visibles a la sociedad, aunque esto se convierta en un desafio.

Culturay salud. Existen varios conceptos de cultura pero se tomaréa el de Harris (2001)

el cual plantea que cultura es una serie de tradiciones y estilos de vida en la que las personas
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aprenden de la sociedad, incluidas sus formas repetidas de pensar, sentir y comportarse, pero
también hace una relacion con el &mbito de la sociedad definiéndole como un grupo de
personas que tienen un habitat comdn y dependen unas de otras para sobrevivir, y se afiadiria
para reproducir la cultura y los comportamientos sociales (Harris, Antropologia cultural, 2001).
La cultura tiene una larga historia y tiene y ha tenido muchas definiciones, se le abordara con
tres personas, como punto de partida comenzaremos con Edward Taylor, un antrop6logo que
fue uno de los primeros en usar este término, la cual la define en que el conocimiento, las
creencias, las artes, la moral, las leyes, las costumbres, los habitos y las habilidades son
adquiridas por los humanos como miembros de la sociedad, por lo que este comportamiento es
aprendido. EIl siguiente es Marvin Harris, quien continda la afirmacién de Taylor de que la
cultura es la forma de vida del aprendizaje social que se encuentra en las sociedades humanas
y abarca todos los aspectos de la vida social, incluidos los pensamientos y comportamientos de
estas personas. Para concluir, Clifort Geertz sefiala que la cultura es un acto simbolico, y es
necesario explicarlo, pero también es una comunicacion, una representacion de las expresiones
individuales y colectivas de los seres humanos inmersos en una misma sociedad. No cabe duda
que cuando se habla de cultura debemos tener en cuenta que es un concepto que lleva a
diferentes interpretaciones pero esto nos ayuda a comprender y valorar los estudios culturales.

La relacion entre cultura y salud es compleja y plantea varios retos, especialmente para
la salud publica. Todos tenemos una cultura. Todas las actividades de nuestra vida diaria estan
condicionadas por la cultura. EI término enfermedad no debe dejarse de lado cuando se habla
de cultura y salud, ya que estas estan presentes en la vida de las personas y en la sociedad.
Tiempo atrds el médico solo preguntaba, explicaba y ordenaba, ahora el paciente puede
solicitar, aceptar o rechazar su tratamiento, todo de acuerdo a su cultura. Las tradiciones,
habitos, y los valores culturales son determinantes de la salud y en cada cultura hay un sistema

médico encargado de mantenerla a través de practicas coherentes es por eso que se debe
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recordar en involucrar los aspectos culturales de los pacientes en el proceso de atencion.
Actualmente, la educacion para la salud ha recibido mucha atencion y se considera esencial
todo esto enfocado para cambiar comportamientos no saludables, promover conductas
saludables; desencadenando un proceso de cambio social. La propia percepcién del paciente
sobre su salud y enfermedad debe ser considerada y respetada. Es fundamental que todos los
profesionales de la salud comprendan y contextualicen la parte cultural de la poblacion usuaria
del sistema en tanto individuos, pero también de las familias y las comunidades. De este modo
se comprendera los comportamientos en respuesta a los problemas de salud, y en el caso de la
de la LME se entendera los problemas subyacentes y las oportunidades para fortalecer este
elemento indispensable de la salud materno neonatal.

De acuerdo con Leininger, el cuidado cultural son todos los actos y decisiones que
ayudan, apoyan, facilitan el ajustarse a los valores culturales, creencias y estilos de vida de un
individuo, grupo o institucién con el fin de proporcionar o apoyar una salud significativa, Util
y satisfactoria (Leno, 2006).

Es asi que la cultura también es representada segun algunos modelos de salud, el
primero la Historia Natural de la Enfermedad (HNE), en el que Leavell y Clark proponen tres
niveles para la prevencion, en la prevencion primaria la cual estd enfocada en la promocion de
la salud. La prevencién secundaria abarca acciones de diagndstico precoz y tratamiento
oportuno, las cuales van dirigidas a limitar la discapacidad. Finalmente, la prevencién terciaria
trata de las acciones de rehabilitacion. Otro modelo o enfoque de salud publica es el de la
Atencién Primaria en Salud (APS) la cual parte de la comprension de la produccién social y la
cultura de la salud, en la que la cultura es un elemento central, permitiendo que haya una
diversidad del sistema de salud. La cultura tradicional de la salud se considera como un valor
y un recurso de las personas, en tanto que la cultura occidental, afirma ser un recurso, pero

también se considera una amenaza debido a su fuerza que ejerce. Mientras que en la Promocién
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de la Salud (PS), la cultura se entiende como un conjunto de conocimientos, experiencias,
actitudes, préacticas y valores sobre la salud y la enfermedad (Garcia J. C., 2010).

Por lo tanto, en el marco de PS, esta orientado en que la cultura deje de ser enfocada de
forma negativa como un factor de riesgo y que al contrario haya una relacion entre cultura-
salud, la cual alcance fuerza critica e intervencion, todo esto, como lo menciona Duque,
siguiendo lo que propone Knauft orientado a dos tareas fundamentales: “Documentar y valorar
la riqueza de la diversidad de las préacticas y saberes culturales en el campo de la salud y la
enfermedad. Y exponer, desenmascarar, analizar y criticar las practicas de dominacion y las
inequidades en la determinacién de los perfiles epidemioldgicos y en las intervenciones que
realizan los diferentes actores de los diversos sistemas de salud” (Duque, 2007: 137).

Etnicidad y salud. La region de las Américas se caracteriza por la diversidad cultural.
En él conviven diferentes grupos étnicos con distintas realidades socioeconémicas y culturales,
que condicionan sus necesidades y su salud. Los miembros de los pueblos indigenas,
afrodescendientes, romanies y otras etnias que conviven en las Américas enfrentan
discriminacion y exclusion en muchos contextos, lo que conduce a la violacion de sus derechos
fundamentales y al deterioro de sus condiciones de vida y salud. Para mejorar estas condiciones
de vida, es importante reconocer las diferencias econémicas, politicas y culturales que existen
al implementar intervenciones que producen resultados en salud (Del Pino, et.al, 2018).

La OPS ha priorizado acciones para asegurar el acceso a todas las personas y la
comunidad brindando servicios de salud integral, adecuado, oportuno y de calidad sin
discriminacion de ningun tipo. Con el fin de contribuir con este proposito se implementa la
Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025, en el que se promueve enfoques
interculturales e impulsa acciones sobre determinantes de la salud, dentro de estas estrategias
se encuentran ; 1) generacién de evidencia, 2) impulso de la accion en materia de politicas, 3)

participacion social y alianzas estratégicas, 4) reconocimiento de los conocimientos ancestrales
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y de la medicina tradicional y complementaria, y 5) desarrollo de las capacidades a todos los
niveles. Esta herramienta es clave para ayudar a reducir las desigualdades en salud entre grupos
y promover el logro equitativo de la cobertura universal de salud (OPS & OMS, 2019).

Diversidad cultural y lactancia materna. Ante la incidencia de la diversidad cultural
de la poblacién, y partiendo desde la perspectiva de la competencia cultural y la dindamica social
el cuidado por parte del personal de enfermeria se ha vuelto un desafio constante ya que se
debe tomar en cuenta los valores, creencias y practicas de cada persona, mostrando respeto
cuando esta brindando el cuidado. Este cuidado estd enfocado a las personas, familias y
comunidades, es por eso que ademas de adquirir el conocimiento cientifico, también es
necesario estar preparado para tener la capacidad cultural para atender a poblaciones cada vez
mas heterogéneas, es decir, las cuales pueden provenir de areas rurales o urbanas, diferentes
niveles sociales 0 econdmicos, grupos étnicos o religiones o provenientes de otros paises.

En enfermeria se ha empezado a usar subdisciplinas enfocadas a cuidados culturales,
una de ellas es la enfermeria transcultural, la cual es definida por Leininger como “el area
formal de estudio y trabajo centrada en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas para ayudarlas a mantener o recuperar su salud,
hacer frente a sus discapacidades o a su muerte” (Rubio & Rubio, 2020: 4-5).

La lactancia materna no es solo un evento biolégico, sino también un evento que esta
relacionado con las creencias y la cultura de las mujeres, dentro del cual se experimentan varias
experiencias. Entre esas experiencias estdn cambios fisicos, nuevas sensaciones, sentimientos
de alegria o estrés, y es ahi cuando las madres necesitan recibir un asesoramiento adecuado, el
cual pueda reducir la fatiga y aumente la confianza de la madre. Si bien la familia es su principal
fuente de apoyo, el personal de enfermeria cumple un papel importante, ayudando a las madres
y los nifios a mejorar su relacion y en la eleccion y continuidad de la lactancia materna

exclusiva.

34



El contexto social y cultural es esencial en el comportamiento de la lactancia materna,
por lo que es necesario dar prioridad desde la Atencidn Primaria enfocados en la competencia
cultural. Cada profesional de salud debe promover la LME a través de la competencia cultural,
estableciendo una relacién con la madre y su entorno familiar, enfocado en el respeto a las
creencias y costumbres culturales (Gil & Solano, 2017).

Competencia cultural. Segin Marrero y Gonzéalez (2013) en el modelo de Campinha y
Bacote define la competencia cultural como el conocimiento, la actitud, el comportamiento e
incluso las politicas que permiten a los profesionales trabajar en diferentes entornos
interculturales. Esta competencia cultural depende de la adquisicién de habilidades
interculturales de cada profesional. El desarrollar esta capacidad depende del profesional en
cuanto se esfuerce continuamente por lograr la capacidad para trabajar de manera efectiva en
el contexto cultural de la familia, el individuo o la comunidad.

Diferentes dimensiones que, segun estos autores, componen la competencia cultural:

Deseo cultural: la motivacion del profesional para aprender y entender al otro. Abierto

a nuevas ideas.

Conocimiento cultural: formarse, buscar informacion, etc. De la interpretacion de la
manera de enfocar la salud y la enfermedad. Hacerse del conocimiento de las particularidades
sociales y culturales de los grupos de atencion sea en lo intra o extramural.

Conciencia cultural: engloba el respeto y la eliminacion de prejuicios para poder
entender mejor las diferentes culturas y ser mas sensible a las necesidades de esas culturas.

Habilidades culturales: se hace referencia al desarrollo de métodos para captar las
visiones del individuo, inquietudes, etc. Y poder proponer un tratamiento adecuado a ello.

Encuentros culturales: invita a la interaccion con personas de diversas procedencias
culturales para poder entender su cultura. Incluiria conocer la idiosincrasia de cada cultura a

nivel educativo, cultural, econdmico, etc.
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Sensibilidad cultural: el trato es de compafieros iguales, se involucra la confianza,
aceptacion y respeto, asi como la facilitacion y la negociacién. Se propone el desarrollo de la
competencia comunicativa transcultural, donde se crea un ambiente en el cual los significados,
las ideas, la informacion, y los temas que son esenciales para el cuidado profesional se

intercambian eficientemente (Marrero Gonzalez, 2013).

Marco Legal y Etico

El marco legal y ético abarca contenidos de los diferentes entes rectores y de regulacion y
control, asi como de las normativas vigentes relacionadas a la lactancia materna en el

Ecuador.

Constitucion de la Republica del Ecuador. Titulo I, Capitulo 11, derechos del buen

vivir, Seccion primera, agua y alimentacion

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano

promovera la soberania alimentaria.
Titulo 11, Capitulo 11, derechos del buen vivir, seccion séptima, salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir,

Titulo Il, Capitulo tercero, Derechos de las personas y grupos de atencién

prioritaria, seccion cuarta, mujeres embarazadas
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Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a: Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008).

Ley Organica de la Salud. Titulo preliminar,Capitulo I, Del derecho a la salud y su

proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la Ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Libro I, De las acciones de salud, titulo I, capitulo II; de la alimentacion y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y précticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de micro
nutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios.

Art. 17.- La Autoridad Sanitaria Nacional conjuntamente con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, fomentardn y promoveran la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacién hasta los dos
afios de edad. Garantizara el acceso a leche materna segura o a sustitutivos de ésta para los

hijos de madres portadoras de VIH-SIDA (Ley Organica de Salud, 2006).
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Ley de fomento, apoyo y proteccion a la lactancia materna. Capitulo I, de la politica

nacional de lactancia materna.

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio
mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y
desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto debera
disefiar e implementar acciones tendientes a:

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de
vida del nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de su
nacimiento;

c¢) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros
del equipo de salud, la familia y la comunidad,;

d) Impartir la instruccion oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el efecto
anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que conlleva el
cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Cddigo Internacional sobre
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); y,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios

de salud. (Ley de fomento apoyo y proteccion a la lactancia , 2019)
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Cddigo de la nifiez y adolescencia. Titulo Il derechos, garantias y deberes;

Capitulo 11, derechos de supervivencia

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

adolescencia, 2003).

Convencion sobre los Derechos del Nifio. Art 24. Acépite e; Asegurar que todos los
sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos
de la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el
saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la
educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).

CAPITULO II1
Marco Metodoldgico

Descripcion de Area de Estudio

La investigacion se realizé con la poblacion de madres que se encontraban en periodo
de lactancia materna exclusiva, que pertenecen a las parroquias de Caranqui y Alpachaca, las
cuales residen en el Cantdn Ibarra, provincia de Imbabura. La ciudad de San Miguel de Ibarra
es la capital de la provincia de Imbabura. Se encuentra ubica a 115 kilémetros al noreste de
Quito. Este canton se encuentra compuesto por cinco parroquias urbanas: San Francisco, El
Sagrario, Caranqui, Alpachaca y Priorato; y siete parroquias rurales: San Antonio, La

Esperanza, Angochagua, Ambuqui, Salinas, La Carolina y Lita.
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La parroquia de Caranqui esta ubicada al sur del Cantdn, en las faldas del Volcan
Imbabura; conformada por los barrios de: Los Ceibos (barrio-cabecera), EI Cedro, Caranqui
(cabecera-barrio historico), el sitio arqueoldgico de Caranqui (protegido por el Municipio de
Ibarra), La Esperanza, La Campifia, La Primavera, Cementerio-Necrépolis San Miguel, Cuatro
Esquinas, La Portada de La Esperanza, Riveras del Tahuando, La Candelaria, Los Roques-
Cementerio Su poblacion esta constituida por mestizos e indigenas.

El centro de salud de Caranqui, pertenece a la Coordinacion Zonal 1, y este
establecimiento es de tipo “A”, ubicado en el centro de la parroquia, brinda atencion en
medicina general, medicina familiar, obstetricia, odontologia, psicologia, inmunizaciones y
farmacia.

Guayaquil de Alpachaca es una parroquia, ubicada en el sector occidental de la ciudad
de Ibarra. Cuenta con 7 barrios: Azaya, Las Palmas, Hospital-El Seguro, Martinez de Orbe,
Alpachaca (barrio-cabecera), Miravalle, La Soria. Su poblacion constituida por mestizos y
afroecuatorianos.

En esta parroquia se ubica el centro de salud tipo “A”, el cual lleva sumismo nombre, es decir,
Centro de Salud Alpachaca. Este establecimiento pertenece al primer nivel de atencion y segun
el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI),
como en los demas establecimientos de salud del primer nivel de atencidn realizan actividades
intra y extra murales enfocadas en la atencion integral de salud, es decir, en la promocion,
prevencion de la salud, atencion y en los cuidados paliativos. Cuentan con servicios de
Estadistica, preparacion, laboratorio, consultorios de medicina general, odontoldgica,

obstetricia, vacunacion y farmacia.

Enfoque y tipo de Investigacion

La metodologia que se utiliz6 en la investigacion es de enfoque mixto cuali-

cuantitativo. La primera permite realizar un andlisis de la informacidn sobre lactancia materna
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exclusiva, en la que se identifica los factores étnico-culturales asociados al abandono de la
misma. Para establecer las caracteristicas sociodemograficas se emplea el enfoque cuantitativo,
el cual permite proyectar los datos e informacion de manera sistematica y ordenada la cual
permitird consolidar para luego construir los resultados encontrados en la muestra y
representarlos a través de la informacion obtenida.

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva y transversal.

Descriptivo: se detalla las diversas actitudes y practicas de las madres de diferentes
etnias acerca del proceso de amamantamiento, y los diferentes factores que impiden
continuar con el proceso de la lactancia materna exclusiva.

Transversal: En la investigacion se recolecta datos en un tiempo determinado,
siendo su proposito principal describir las variables y analizar interrelacion. El estudio

realizado con una poblacién especifica en un tiempo determinado.

Poblacién de estudio

El universo de la investigacion toma en cuenta al conjunto de las mujeres que estan en
control posparto que pertenecen a los Centros de Salud de Caranqui y Alpachaca. En
Caranqui hay 222 mujeres y en Alpachaca 526; la suma de las dos parroquias da un total

de 748 mujeres.
La poblacién motivo de estudio esta compuestas por 97 mujeres del Centro de Salud de
Alpachaca y 229 de Caranqui, mismas que acudieron al control postparto y que tienen nifios

hasta 6 meses de edad. Con un total de 326 mujeres.

Muestra
Debido a que la poblacién es relativamente grande, es necesario aplicar el célculo de la

muestra, aplicando la siguiente formula:

Kz *p*q*N
" le2+(N—1)+K?pq]
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La seleccidn fue aleatoria simple.

Datos:

N= tamafio de la poblacién (326)

K= Determina el nivel de confianza es del 95%
e = Es el error de muestra del 5%

p = Es la poblacion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de estudio. Este

dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es la opcién mas segura.

g: es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).
(0,95)2%0,5%0,5%326

"71(0,05)2+(385—1)+(0.95)20,5%0,5]

n=111

Resultado: la muestra es de n= 111 madres de familia, debido a que la investigacién se
realizara en dos centros con poblaciones distintas, se procedié a estratificar la muestra de la

siguiente manera:
Tabla 1.

Estratificacion de la muestra

Centro de Salud Poblacion por Porcentaje Encuestas para
centro de salud aplicar

Alpachaca 97 29,68%- 33

Caranqui 229 70,02% 78

Total 326 100% 111

Criterios de Inclusion
» Madres con nifios menores de 6 meses de edad.

* Madres con nifios menores de 6 meses de edad que abandonaron la lactancia que acepten
formar parte del presente estudio.

* Madres que pertenecen a distintos grupos étnicos (indigenas, afro ecuatorianas, mestizas).
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Criterio de Exclusion
* Madres que tengan hijos mayores de 6 meses de edad.

» Madres que no acepten formar parte de la investigacion.
» Madres con domicilio desconocido o incorrecto

* Madres cuyo niimero telefonico sea incorrecto

Técnicas e instrumentos

Técnicas

Encuesta
Las encuestas se realizaron a las madres con nifios/as hasta seis meses de edad que asisten a
los Centros de Salud de Caranqui y Alpachaca. La encuesta se recolectd de forma individual
en los hogares.

Entrevista
La entrevista se realizé al lider del proceso de enfermeria de cada centro de salud para conocer
las atenciones a las pacientes, al igual que al personal de obstetricia, también a la partera
articulada al Ministerio de Salud Publica, asi como a las que realizan su trabajo de manera
independiente o sin articulacion. De igual manera se aplicé entrevistas a las madres que
aportaron con sus conocimientos. Con esta técnica estructurada y con los puntos y preguntas a
conocer de manera clara, se mantuvo un didlogo abierto.

Instrumentos

El instrumento para la encuesta es el cuestionario estructurado; para la entrevista, el

guion de entrevista.

Procesamiento de la Informacion
Primeramente, se procedio a la validacion de los instrumentos con criterios de

expertos quienes daran sugerencias de mejora, mismas que son acatadas por la investigadora.
Se informo a cada una de las mujeres sobre el proposito de la investigacion, se solicitd

su autorizacion y aceptacion mediante el consentimiento informado, aclarando que los datos
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son confidenciales y no van a ser divulgados. La encuesta estructurada contiene el encabezado,
propdsito de esta, instrucciones; con preguntas cerradas y de opcion multiple que permiten la
recoleccion de informacion necesaria para cumplir con los objetivos de la investigacion. Se
realizd de acuerdo con la disponibilidad de tiempo de las mujeres. Aproximadamente cada
encuesta fue respondida en un tiempo de 15 minutos.

La encuesta se aplico en cada hogar de las madres, los datos obtenidos son procesados,
tabulados en el programa estadistico EPIINFO. Cada respuesta fue codificada, sistematizada y
procesada. Se realizaron distribuciones de frecuencia de las variables sociodemograficas y de
los distintos factores. Tras esto, se analiza si existen relaciones estadisticamente significativas
entre las diferentes variables que permitan evidenciar la relacion entre éstas y el abandono de
la Lactancia Materna Exclusiva.

La informacion se presenta en tablas de frecuencias y porcentajes. Para el analisis inicial, los
datos fueron explorados de manera rigurosa para detectar posibles datos faltantes o

inconsistencias. Una vez concluido esto, se incluyd los resultados para el respectivo anélisis.

CAPITULO IV
Resultados y discusion

Esta seccion muestra los resultados en la aplicacién de las encuestas tanto en Caranqui como
en Guayaquil de Alpachaca. A continuacion, se detallan los resultados, los cuales hacen
referencia a las 111 encuestas aplicadas a las madres que estan dentro del grupo objetivo de

esta investigacion.

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2.

Datos demograficos
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Variable Frecuencia Porcentaje

. . Urbano 76 68,5%
Lugar de residencia °
Rural 35 31,5%
Adolescente 24 21,6%
Edad de la madre Adulta joven 86 77,5%
Adulta 1 0,9%
Mestizo 53 47,8%
Auto identificacion étnica Blanco 9 8,1%
Indigena 24 21,6%
Afro ecuatoriano 25 22,5%
Soltera 48 43,2%
Estado civil Casada 31 27.9%
Union Libre 32 28,8%
Educacion basica 34 30,6%
Nivel de instruccién Bachillerato 67 60,3%
Técnico 4 3,6%
Superior 6 5,4%
Estudiante 34 30,6%
Ama de casa 35 31,5%
Ocupacion Empleada publica 2 1,8%
Empleada 32 28.8%
particular
Cuenta propia 8 7,2%

El 68,5% de las madres viven en el sector urbano. En cuanto a la edad el 77,5% esta
conformado por madres adultas jovenes (20 a 39 afios), y el 21,6 % corresponde a madres
adolescentes (16 a 19 afnos). EI 47,8% se auto identifica como mestizo; sin embargo, no hay
mucha diferencia entre afro ecuatoriano con el 22,5% e indigena 21,6%. Esta configuracion
demogréafica segun la auto identificacidn se corresponde con los datos censales ya que la mayor
parte de la poblacion es mestiza En lo que respecta al estado civil, el 43,2% de las madres son
solteras, pero hay una minima diferencia entre las madres que tienen pareja ya sean casadas

con un 27,9% o en unién libre 28,8%. En Ecuador las cifras estadisticas indican que, el 71%
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de las madres tienen pareja (casadas, union libre), mientras que el 9% son solteras (INEC,
2012).
La mayoria de las madres cursaron un nivel de instruccion que va desde la instruccion basica
hasta la superior. En este se puede evidenciar que la mayoria de las madres presentan un nivel
de instruccion de Bachillerato con el 60,3%, por otra parte, la minoria de madres tienen nivel
de estudios de técnicos o superior. Pero estos datos son distintos a las estadisticas del Ecuador
ya que estos indican que en su mayoria las madres tienen un nivel de instruccion basica con un
porcentaje de 51,6% Y en el nivel de instruccion secundaria con un 23,1 % (INEC, 2012).

En el perfil laboral el 31,5% son amas de casa, pero al ser estudiante el 30,6% o
empleada particular (28,8%), actividades por las que las madres tienen que salir de sus hogares
y dejar a sus nifios al cuidado de otras personas. Esto tendria relacién con la iniciacion y

duracidn de la lactancia materna exclusiva.

Tabla 3.

Relacion entre edad de la madre, con nivel de instruccion, estado civil y paridad

Nivel de instruccion Estado civil Paridad
Ef::r:e la Ed:écsaizl;')n Bachillerato | Técnico | Superior | Total Soltera | Casada | Union Libre Total | Primipara [Multipara| Total
Adolescente 6 8 0 0 14 11 1 2 14 10 4 14
Adulta joven 27 59 4 5 95 37 28 30 95 22 69 91
Adulta 1 0 0 1 2 0 2 0 2 0 2 2
34 67 4 6 111 48 31 32 111 32 75 107
Total 30,63% 60,36% 3,60% 5,41%|100,00%| 43,24%| 27,93% 28,83%| 100,00% 29,91%| 70,09%|100,00%

Realizando un analisis entre la edad de la madre con el nivel de instruccion podemos manifestar
que las madres en rango de edad de adulta joven han culminado el Bachillerato y algunas tienen
estudios superiores, mientras que las adolescentes han abandonado sus estudios. Si
relacionamos el rango de edad con el estado civil, miramos que las madres adultas jovenes
cuentan con una pareja ya sea en union libre o casadas. En los que corresponde la edad con el
numero de partos evidenciamos que las madres adultas jévenes son multiparas y hay una baja

cifra en adolescentes.
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Las siguientes tablas estan organizadas segtn el CAP y por ultimo unas de descripcion general.

Conocimiento
Tabla 4.

Recibid informacién sobre lactancia materna

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana Blanco
SI | Porcentaje| NO | Porcentaje| SI | Porcentaje | NO | Porcentaje | Sl | Porcentaje [NOJ Porcentaje | SI | Porcentaje | NO | Porcentaje
Recibid informacién
sobre Lactancia
Informacion Materna 50| 54,90%) El 15%| 14 15,40%| 10| 50%| 20| 22%| 5| 25%| 7| 7,70% 2| 10%
Antes del embarazo 2| 33,30%) 0| 0%| 1 16,70%)| [y 0%| 1] 16,70%| O 0%| 2| 33,30%| [y 0%|
Durante e embarazo 42| 61,70%) 0| 0% 9| 13,20%) [y 0%| 11 16,20%| O] 0%| 6 8,90% 0| 0%
Etapa Despues del embarazo 9| 24,40% 0l 0% 14 37,80% 0| 0%| 13 35,10%| O 0% 1] 2,70% 0| 0%

En cuanto a si la madre recibi6 informacién de lactancia materna por parte del personal de
salud se obtiene que un 91% de madres recibieron informacion acerca de LM, pero 10 madres
indigenas no lo recibieron de un total de 24, esto debido a que por la pandemia no acudieron a
todos sus controles prenatales, pero tampoco tuvieron visitas por parte del personal de salud.

Y en un 68% esta informacion fue brindada durante su embarazo en los controles que se

realizaban.

Tabla 5.

El nifio debe recibir lactancia (seno materno) cada vez que lo desee y exclusiva por 6 meses

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana
LME debe ser De Porcentaje De Porcentaje De Porcentaje
hasta 6 meses acuerdo acuerdo acuerdo
Si 41 40,10% 13 12,70% 8 7,80%
No 12 11,80% 11 10,80% 17 16,70%

Las madres tienen el conocimiento que los nifios deben recibir lactancia materna cada vez que
lo desee y exclusiva hasta los 6 meses, esto se ve reflejado con mayor porcentaje en madres
mestizas con un 40,1%, pero con un valor significativamente menor en las madres indigenas

como también en las afroecuatorianas ya que no saben o desconocen la edad en la que debe
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mantener esta lactancia. Esto muestra una diferencia importante en la percepcion y

comprension del tema dependiendo de la pertenencia étnica.

Tabla 6.

Beneficios madre e hijo

Mestizo

Indigena

Afro ecuatoriana

Beneficio Madre

De
acuerdo

Porcentaje

De
acuerdo

Porcentaje

De
acuerdo

Porcentaje

¢La lactancia
materna aumenta
el vinculo madre-
hijo?

34

30,7

39

351

33

29,7

¢La leche materna
le ahorra tiempo y
dineroala
familia?

23

20,7

42

37,8

38

34,3

¢La lactancia
materna ayuda a
prevenir el cancer
de mama?

37

33,3

29

26,2

32

28,8

La lactancia
materna
disminuye la
posibilidad de
sangrado
inmediatamente
después del parto

29

26,1

30

27,1

28

25,2

Beneficio Hijo

¢La lactancia
materna ayuda a
establecer una
relacion de afecto
entre la madre y
el hijo?

32

29

36

32,5

32

29

¢La lactancia
materna
proporciona al
bebé defensas
contra las
enfermedades?

33

29,8

39

35,1

37

33,3
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¢La leche materna
esta libre de
microbios
(paréasitos o
bichos)? 36 32,4 37 33,3 34 30,7

Como ya se ha mencionado, son mdultiples los beneficios de la lactancia materna tanto para la

madre como para el nifio, y en un alto porcentaje las madres tienen ese conocimiento,

Dentro de los beneficios de la madre y el nifio, las madres indigenas con un 35,1% sefialan que
la lactancia materna aumenta el vinculo madre-hijo, lo que coincide como el beneficio para el
nifio con un 32,5%. En el tema en que la leche materna ahorra tiempo y dinero, lo que ayuda
en la parte econdmicas de las familias, de igual manera las madres indigenas tienen el 37,8%,
esto concuerda en el hecho que las madres indigenas prefieren dar a sus nifios su leche antes
que el uso de leche artificial. En lo que respecta al &mbito de salud, en la encuesta se menciona
que la lactancia materna ayuda a prevenir el cancer de mama, el 33,8% de madres mestizas
tienen este conocimiento y en cuanto a que disminuye la posibilidad de sangrado
inmediatamente después del parto hay valores similares entre madres mestizas e indigenas. En
lo que respecta a que la lactancia materna proporciona defensas contra enfermedades
nuevamente los valores de las madres indigenas tienen mas alto valor con 35,1% a diferencia

de las otras madres. Y si la leche es libre de microbios o bichos hay un balance entre las madres.
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Tabla 7.

Actitudes

Actitudes para produccion de leche

Creencia

Frecuencia
Sl

Porcentaje

NO

Frecuencia

Porcentaje

lactar

No todas las madres tienen
suficiente leche para dar de

72

64,9%

39

35,1%

de leche

Las coladas u otro tipo de
bebida ayuda a la produccién

109

98,2%

1,8%

alimentos

Cuéndo esta dando de lactar
no puede consumir ciertos

89

80,2%

22

19,8%

En cuanto a actitudes en el tema de la produccion de leche, el 64,9% indican que no todas las

madres tienen suficiente leche para dar de lactar a sus nifios. Este punto se encuentra en el

documento de UNICEF, mitos y realidades de la lactancia materna, en el cual explica que,

todas las mujeres producen leche de buena calidad y en cantidad suficiente esto debido a que

la lactancia es un proceso regido por la ley de la oferta y de la demanda (UNICEF, 2012).

Tabla 8.

Actitudes en cuanto a senos y pezones

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana

Creencia De Porcentaje De Porcentaje De Porcentaje
acuerdo acuerdo acuerdo

Las mujeres con 28 25,2% 9 8,1% 10 9,0%
pecho pequefio no
pueden
amamantar
Preparacion de 17 15,3% 11 9,9% 13 11,7%
pezones facilita la
lactancia
El dar de lactar a 46 41,4% 6 5,4% 17 15,3%
su bebé es
doloroso
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El 42,4% de mujeres estan de acuerdo que las madres con pechos pequefios no pueden
amamantar, de este valor el 25,2% esta representado por madres mestizas. Mientras que
UNICEF indica que el tamafio de los pechos no influye en el proceso de lactancia. En lo que
se refiere a que, si la preparacién de pezones facilita la lactancia, las madres mencionan en un
36,9% que, si facilita, de las cuales son 17 madres mestizas. En el documento manejo del pezén
para una lactancia eficaz en el que refiere que la mayoria de pezones permiten tener una
lactancia sin problemas, y que hay algunos casos en los que se presenta dificultad para el agarre,
pero con apoyo se puede superar la dificultad. El 62,2% de las madres indican que dar de lactar
es doloroso, solo el 5,4% de las madres indigenas no estan de acuerdo. La mayor parte de
mujeres tienen un pezon normal, el cual cuando el bebé succiona hace que se estire hasta tres
veces su longitud normal. Este proceso en madres primerizas es molestoso. Solamente cuando

el pezon se encuentra realmente invertido causa heridas y dolor (Calle Mena, 2021).

Tabla 9.

Actitud frente a la leche de formula

Edad de la madre en relacion con la leche artificial es la mejor opcién para las madres que
trabajan o estudian

La leche artificial es la mejor opcién para las madres que trabajan

0 estudian
Eda(rjn(;((aj 'I,‘Z Si No Total
24 0 24
Adolescente 36,9% 0,00% 21,6%
Adulta 41 45 86
Joven 63,1% 97,8% 77,5%
0 1 1
Adulta 0,0% 2,2% 0,90%
65 46 111
Total 100,00% 100,00% | 100,00%
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A pesar de que el 55,9% de las madres conocen que el nifio debe recibir lactancia cada vez que

lo desee y exclusiva por 6 meses, 65 madres indican que la leche artificial es la mejor opcién

cuando se trabaja o estudia, ya que por el corto tiempo o las circunstancias la leche de formula

facilita la alimentacion. Pero también 45 madres estan en desacuerdo con este tipo de

alimentacion, ellas prefieren darle su seno o también integran aguas aromaticas y coladas, esto

haciendo énfasis que las leches artificiales son costosas.

Tabla 10.

Actitud frente al almacenamiento leche

Mestizo

Indigena

Afro ecuatoriana

Creencia

SI

NO

Si

NO

Si

NO

La leche materna se
puede congelar para
luego dar al bebé

61%

43%

17%

32%

22%

25%

La leche materna se
puede contaminar
cuando se conserva
en la refrigeradora

22%

38%

47%

29%

31%

33%

Cuando tiene que
ausentarse de la casa
por estudio o trabajo

se extrae
manualmente la
lechey la
conservarlaen la
refrigeradora

75%

17%

0%

61%

24%

22%

Las madres manifiestan haber escuchado del almacenamiento de la leche materna, pero no

recuerdan como hacerlo. De las cuales el 19,8% estan de acuerdo que la leche materna se puede

congelar para luego dar al bebé; 23 de las madres (20,8%) creen que la leche materna se puede

contaminar cuando se conserva en la refrigeradora. Mientras que 68 madres de las cuales

trabajan o estudian, solo 6 se extraen la leche manualmente y la conservan en la refrigeradora.
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Tabla 11.

Actitud frente a enfermedad de madre o nifio

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana
Actitud De Porcentaje De Porcentaje De Porcentaje
acuerdo acuerdo acuerdo
Si la madre esta
enferma no puede 34 30,6% 5 4,5% 7 6,3%
dar de lactar
Si su bebé
presenta algun
problema de salud 18 16,2% 3 2,7% 5 4,5%
suspende la
lactancia materna
exclusiva

En cuanto a la actitud de la madre si suspenderia la lactancia si se encuentra enferma, las madres
mestizas estan de acuerdo con un 30,6%, mientras que las madres afro ecuatorianas con el 6,3%
y las madres indigenas con 4,5%. Dentro de las causas por las que suspenderian la lactancia las
madres mestizas y afro ecuatorianas manifiestan que cuando estan tomando antibiéticos, al
contrario de las madres indigenas que indican que se curan en casa con plantas que tienen y

que si presentan dolores de cabeza realizan emplastos de hierbas.

Segun el documento de UNICEF Ecuador acerca de mitos y realidades de la lactancia materna
en el afio 2013, manifiesta que, si la madre esta enferma de algo que no es tan grave como una
gripe o resfriado, debe continuar la lactancia. Pero si se trata de una morbilidad y procedimiento

mas complicado es mejor indicar al médico (UNICEF, 2013) .

En el caso de que el nifio esté enfermo el 23,4% suspende la lactancia, de las cuales el 16,2%
lo realizan las madres mestizas y el 4,5% las madres afro ecuatorianas, prefiriendo remplazarla
por leche de férmula o aguas aromaticas, antes que darles los medicamentos y continuar con la
lactancia materna. Solo el 2,7% de las madres indigenas la suspenderia y el resto de las madres

indica que la leche materna les ayuda a recuperarse pronto.
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Tabla 12.

Actitud estado de animo de la madre

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana

Actitud De Porcentaje De Porcentaje De Porcentaje
acuerdo acuerdo acuerdo

El cansancio, la 59 53,1% 9 8,1% 13 11,7%
falta de apoyo, la
tension de la madre
interfiere con la
lactancia materna
Si esta asustada o 14 12,6% 66 59,4% 22 19,8%
enojada no debe
dar de lactar
Cuando da de 52 46,8% 23 20,7% 24 21,6%
lactar se siente
feliz y realizada
Su estado de &nimo 47 42,3% 11 9,9% 16 14,4%
influye para que
tenga mas leche

La parte emocional de una madre es importante, es asi que en altos porcentaje las madres

indican que su estado de animo influye para que el nifio se encuentre bien, de estas el 42,3%

pertenece a las madres mestizas. Las madres indigenas con un 59,4% manifiestan que no se

puede dar de lactar si estan asustadas, tristes, enojadas, y de todas las madres que concuerdan

con esto refieren que esa leche absorbe el nifio y posterior a la ingesta presentan diarrea, vomito,

dolor abdominal, y si en el caso la madre va a dar de lactar primero debe sacarse un poco de

leche antes de darle al nifio. Adicional indican que es muy importante el apoyo familiar, ya sea

esposo, madres, suegras; ya que la tarea de madre y encargada del hogar es muy pesada.
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Tabla 13.

Précticas

Practicas que secan la leche -poca produccion de leche

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana
Realiza | Porcentaje | Realiza | Porcentaje | Realiza | Porcentaje

Practicas
No realizan esfuerzo 78 70,2% 98 88,3% 95 85,6%
fisico
Se cuidan del frio 95 85,5% 107 96,4% 101 90,9%
No lavan ropa 46 41,4% 102 91,9% 83 74,7%
No consumen 32 28,8% 110 99,1% 106 95,5%
bebidas frias
Riega la leche en el 0 0% 5% 4,5% 1 0,9%
fuego

Las madres posterior al parto tienen algunos cuidados dentro de sus hogares. Los primeros dias

si es posible tienen un descanso, las madres mestizas depende de las costumbres lo cumplen,

por el contrario, en su gran mayoria las madres indigenas y afro ecuatorianas realizan una dieta

por 40 dias y dentro de ese tiempo no realizan esfuerzo fisico. Entre las practicas que,

mencionan, provocan que se seque la leche se encuentra que, mas del 85% de las madres se

cuidan del frio, no lavan ropa el 91,9% de madres indigenas, mientras que no consumen bebidas

frias tanto madres indigenas como afro ecuatorianas con mas del 95,5%. Por otra parte, solo el

4,5% de madres indigenas creen que si riegan la leche en el fuego esta se seca.

Tabla 14.

Alimentos que producen leche

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana
Alimentos que Realiza |Porcentaje|Realiza |Porcentaje|Realiza |Porcentaje
producen leche
Avena con leche 37 33,3% 48 43,2% 29 26,1%
Aguas aromaticas 12 10,8% 9 8,1% 2 1,8%
dulces
Colada de maiz 53 47.7% 0 0,0% 17 15,3%
reventado
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Colada de machica 1 0,9% 18 16,2% 0 0%

Caldo de gallina de

campo 7 6,3% 36 32,4% 4 3,6%
Colada de platano
verde 1 0,9% 0 0% 59 53,1%

Segun su practica cultural las madres emplean diferentes maneras de alimentacion para la
produccion de leche. Es asi que el 98,2% concuerdan que el consumo de coladas o bebidas
ayuda en la produccion de leche. Las madres del grupo étnico autoidentificado como mestizo
manifiestan que consumen coladas de maiz reventado con un 47,7%, avena con leche 33,3% o
aguas aromaticas dulces 10,8%. Las madres indigenas consumen colada de avena 43,2%, caldo
de gallina de campo 32,4% o machica 16,2%, También las madres afro ecuatorianas coinciden
en consumir colada de avena 26,1%, maiz reventado 15,3%, pero también consumen colada de
platano verde 53,1%. En la etnia las mujeres del grupo étnico indigena y afroecuatoriano

realizan bafios con agua de manzanilla y matico para aumentar la produccion de leche.

Tabla 15.

Alimentos que no se puede consumir en el periodo de lactancia

Mestizo Indigena Afro ecuatoriana
Alimentos que no De Porcentaje De Porcentaje De Porcentaje
pueden consumir | acuerdo acuerdo acuerdo
Grasas 85 76,6% 94 84,7% 95 85,6%
Granos 47 42,3% 107 96,4% 54 48,6%
Gaseosas 22 19,8% 88 79,3% 76 68,5%
Picantes 17 15,3% 73 65,8% 34 30,6%
Acidos 5 4,5% 69 62,2% 28 25,2%

Por otra parte, el 80,2% refiere que no puede consumir ciertos tipos de alimentos en el periodo
de lactancia. La mayoria de las madres manifiesta que el consumo de granos, grasas, gaseosas,
picantes, acidos; producen cdlicos, estrefiimiento, diarrea en la madre y por lo tanto también

afecta al nifio. El 25% de madres indigenas refieren que no se debe consumir colada de maiz

56



reventado ya que es muy pesada y produce colicos. En el mismo documento de UNICEF, aclara

que, durante la lactancia, la mujer necesita una dieta balanceada, por lo que a mayor succion

mayor produccién de leche.

Tabla 16.

Introduccioén de bebidas u otros liquidos

Mestizo

Indigena

Afro ecuatoriana

Creencia

De

acuerdo

Porcentaje

De

acuerdo

Porcentaje

De
acuerdo

Las aglitas de anis,
manzanilla, entre
otras infusiones,
previenen el colico
y gases al bebé

15

28,3%

21

87,5%

18 72%

Da de beber al
bebé aguas
aromaticas, té y
coladas para
fortalecer el
estdmago, o si
estan enfermos y
tienen diarrea

13

24,5%

22

91,7%

20 80%

Da jugo de uvas o
granadilla antes de
los seis meses para
que el nifio
aprenda a hablar
mas rapido

45

84,9%

16

66,7%

12 48%

Maés del 50% de las madres han introducido liquidos diferentes a los de la leche materna. De

esta forma el 87,5% de las madres indigenas indican que las “agiitas” de anis, manzanilla,

entre otras infusiones, previenen el cdlico y gases al bebé, al igual que el 91,7% da de beber

aguas aromaticas, té y coladas para fortalecer el estomago, cuando estan enfermos o tienen

diarrea. EI documento de UNICEF manifiesta que la leche materna esta compuesta en un 90%

de agua, por consiguiente, los bebes no necesitan liquidos adicionales, la Unica forma de

fortalecer al bebe es dandole leche materna a libre demanda.

57

Porcentaje




Mas del 60% da jugo de uvas o granadilla antes de los seis meses para que el nifio aprenda a
hablar mas rapido, de este grupo las madres mestizas con un 84,9% lo practican, esto lo realizan
ya que estas frutas son ricas en vitaminas. Del conocimiento desarrollado al respecto, se
establece que no se debe introducir liquidos o solidos antes que el bebé cumpla los 6 meses, no
hay evidencia que estos jugos ayuden a que el nifio hable rapido. Esto demuestra que hay una
concepcién de las cualidades o propiedades de la leche materna y que varia de cultura en

cultura.

Factores
Tabla 17.

Factores que intervienen en el abandono de LME

Autoidentificacion étnica
Mestizo Indigena Afroecuatoriano

Factores Sl NO Sl NO Sl NO
Conocimiento 40,1% | 11,8% 12,7% | 10,8% | 7,8% 16,7%
Proporcion6 LME por | 13,2% | 86,8% 8,3% 91,7% | 24% 76%
6 meses sin incluir otro
alimento
Introduccion temprana | 24,5% | 75,5% 91,7% | 8,3% 80% 20%
de liquidos
Trabajo/estudio 79,2% | 20,8% 33,3% |66,7% | 72% 28%

En la relaciéon entre LME, autoidentificacion étnica y factores, se puede evidenciar que las
madres mestizas en un 40% conocen que la LME es durante los 6 meses, a diferencia de las
madres indigenas y afroecuatorianas las cuales desconocen hasta que edad se debe

proporcionar. Pero este conocimiento en la préactica no se demuestra ya que mas del 75% de
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las madres de las tres etnias refieren que no proporcionaron LME, sea esto por el tiempo o
porque incluyeron otro alimento. Y siendo otro factor la introduccién de liquidos diferentes a
la leche materna, madres indigenas como afroecuatorianas lo han hecho, y aunque con un
porcentaje menor las madres mestizas también los han practicado. También dentro de la
ocupacion, el trabajo y estudio de madres mestizas y afroecuatoriana es otro factor por el cual
no pueden proporcionar una buena lactancia en vista de que dejan a sus nifios al cuidado de
otras personas las cuales proporcionan leche artificial u otros liquidos. Pero hay que destacar

que las madres indigenas al permanecer al cuidado de sus hijos brindan leche materna.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La investigacion al realizarse en dos parroguias gque tienen una diversidad étnica, cada
madre se ha autoidentificado como mestiza, indigena y afroecuatoriana. La mayor poblacién
fue de madres mestizas no obstante también se encuentran un buen porcentaje de madres
indigenas y afroecuatorianas. Demostrando que hay una diversidad de concepciones
relacionadas a la LME y que tienen sus propias caracteristicas en correspondencia con la
identidad étnica de las madres. Esto se expresa en un abanico amplio de percepciones, actitudes

y también de préacticas, caracteristicas que se expresan en los datos obtenidos.

A través de este trabajo de investigacion se logré caracterizar el conocimiento de las
madres en cuanto a la LME, obteniendo que un alto porcentaje de madres tienen conocimiento
sobre lactancia materna; sin embargo, no realizan una lactancia materna exclusiva como
recomienda la OMS. La mayoria de las madres indican que recibieron informacion acerca de
LME, y la recibieron durante su embarazo. No obstante, a lo que respecta a la LME las madres
mestizas indican que debe darse por 6 meses y exclusiva con seno materno, en tanto que las
madres indigenas y afroecuatorianas desconocen o no saben la edad en la que hay que mantener

esta lactancia, ademas que se empieza con introduccion de otros liquidos.

La lactancia materna exclusiva es dentro de los 6 meses de vida del nifio, y en lo que
respecta al abandono los resultados evidenciaron que por cuestiones de tiempo, trabajo o
estudios las madres no brindan una LME ya que dejan a sus nifios con familiares los cuales
proporcionan otros alimentos diferentes a la leche materna, y esto se ve reflejado en madres
adolescentes y adultas mestizas. De igual manera este abandono se observa mas en la poblacion
que vive en el sector urbano, ya que las madres del sector rural comparten mas tiempo con sus

ninos.
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La introduccién temprana de otros liquidos en su mayoria es por parte de las madres
indigenas, ellas manifiestan que el nifio necesita otros elementos que no contiene la leche
materna o cuando estan enfermos y esto ayudara a que sus nifios crezcan sanos y fuertes; dentro
de los cuales estan aguas aromaticas, coladas y leche de vaca. Aunque en menos porcentaje las
madres mestizas y afroecuatorianas también proporcionan a sus nifios liquidos como aguas
aromaticas, cuando estan enfermos del estbmago o tienen gases. De igual manera madres
indigenas, mestizas y afroecuatorianas proporcionan jugos de frutas en especial de granadilla,
esto con el proposito de que sus hijos empiecen hablar pronto. Cada una de estas practicas es

otro factor por el cual no se realiza una LME con los nifios.

Se puede apreciar que hay personas con una concepcion mas tradicional que otra, las
cuales tienen conceptos y creencias ancestrales y que, aunque, comparativamente con la
biomedicina no tiene sustento, en la practica tradicional es relevante. Es por tal motivo que
tanto madres mestizas, indigenas y afroecuatorianas han mantenido estas concepcionesy ponen
en practica de manera continua con sus nifios y familias. Por ejemplo, dentro de estas
concepciones se encuentra el cuidado en el post parto, pero hay que resaltar que las madres
indigenas y afro ecuatorianas tienen un riguroso cuidado al no realizar esfuerzo fisico, evitar
el frio en la espalda y senos ya que, consideran, que esto hace que se seque la leche. También
dentro de la alimentacion para la produccion de leche toman distintos alimentos considerados
calientes ya que, segun la concepcion indigena, por ejemplo, estos ayudan a mejorar la
produccion de la leche materna. La exposicion al frio o a actividades fisicas fuertes, reducen la

produccion de leche y es un factor que influye en el abandono precoz de la LME.

Por otra parte, en cuanto a la conservacion de leche no hay un buen conocimiento, y
son pocas las madres que la practican. Las madres mestizas estan de acuerdo que la leche
materna se puede congelar para dar al bebe. Pero las madres indigenas manifiestan que la leche

se contamina en el congelador. Y por cuestion de trabajo o estudio las madres mestizas se
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extraen y la conservan en la refrigeradora a excepcion de las madres indigenas que no lo

realizan ya que ellas comparten mas tiempo con sus hijos.

En el proceso de lactancia las madres viven experiencias unicas en las que se fortalece
el vinculo madre e hijo donde ellas se sienten felices y pueden brindar amor, carifio y protegen
a sus hijos. El estado de animo de la madre es un factor que afectan en la lactancia mas no en
el abandono; sentimientos como el susto, enojo, tristeza consideran que afecta al nifio cuando
la madre proporciona esa leche sin haberse sacado un poco antes de amamantar provocando

vomito, diarrea, colicos al nifio.

Hay que resaltar que las madres en su mayoria no se sienten afectadas por la parte
estética con sus senos. Pero si piensan que las madres con senos pequefios no pueden
amamantar. Tanto madres mestizas como afroecuatorianas refieren que es doloroso dar de
lactar, siendo esto en la mayoria de casos en las madres primerizas. Las madres no presentan
problemas con los pezones, solo que es necesario un buen apoyo para el correcto manejo, esto

mas en las madres primerizas.

Se pudo observar que los establecimientos de salud en cuanto a lactancia materna
impartida a sus pacientes no cuentan con una estrategia con enfoque intercultural que aborde
este tema y que pueda tener un impacto positivo en el cual madres puedan sentirse seguras y
confiadas y que el conocimiento impartido pueda ser puesto en practica teniendo en cuenta su
pertenencia étnica y la articulacion o didlogo entre los conocimientos tradicionales y los de la

medicina occidental.

Como se ha podido apreciar en la argumentacion conceptual, todos formamos parte de
una cultura y la respuesta ante hechos fisioldgicos, como el de la lactancia materna, se ve
influido por este aspecto. En la investigacion se verificd que hay un entorno étnico diverso,

pero la formacion académica del personal sanitario se ha limitado a un solo enfoque que no
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permite entender esa complejidad en la salud, predominando un solo pensamiento y dejando

de lado otros conocimientos o conceptos que forman parte de la problematica.

Recomendaciones
Al estar rodeados por diversidad étnica, este es un reto para los profesionales en el que

se empiece a construir desde su formacion y préactica la interculturalidad en salud, lo cual
permitird un cambio en la medicina occidental y una insercién con la interculturalidad. Es asi
que es necesario respetar, incluir, y promover en nuestro trabajo diario los elementos de las
culturas con las que se interactla y es relevante tomar en cuenta la pertenencia étnica de las

madres.

Es importante que el personal de salud promueva la lactancia materna, pero se debe
hacer construyendo relaciones con las madres a través de la competencia intercultural,
basandose en el respeto de su entorno, creencias y practicas de cada persona, brindando
actividades que estén acorde a la poblacion y necesidades de cada una de ellas y sus familias.
Brindar un apoyo con enfoque intercultural es necesario para las madres ya sean primerizas o
multiparas, es este el aporte que realizan las parteras, respetando a la madre y a su entorno,

mirandole como un ser completo en cuanto a costumbres y creencias y practicas.

Educar y apoyar a las madres y familias en temas tales como extraccion y
almacenamiento de leche materna, con el fin de concienciar en los riesgos de la
introduccidn de liquidos antes de los 6 meses de vida, para asi evitar los problemas a corto y

largo plazo en el crecimiento y desarrollo del nifio.

63



Bibliografia

Ministerio de Salud Publica. (2018). MSP. Obtenido de Opportunities for Africas Newborns 101

Acosta, M., & De la Rosa, J. (2018). Causas que determinan la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en los barrios Santa Cruz y Popicia. AMC. Obtenido de
http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5474/3167

Acosta, M., & Dela Rosa, J. (2018). Causas que determinan la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en los barrios Santa Cruz y Popicia. Obtenido de
http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5474/3167

Aguilar, e. a. (2016). Beneficios inmunologicos de la leche humana para la madre y el nifio. Scielo.
Obtenido de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-
16112016000200046

Asamblea Nacional. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Quito. Obtenido de
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6716.pdf

Barriuso, e. a. (2007). Lactancia Materna: factor de salud. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51137-66272007000500007

Barriuso, L., de Miguel, M., & Sadnchez, M. (2007). Lactancia materna: factor de salud.Recuerdo
historico. Scielo. Obtenido de
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51137-66272007000500007

Bonilla Villamar, J. S. (2017). Factores que influyen en el abandono de lactancia materna en los
primeros 6 meses en madres que acuden a la unidad anidada Asdrubal de la Torre en el
canton Cotacachi. Obtenido de
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7353/1/06%20ENF%20846%20TRABAJ
0%20DE%20GRADO.pdf

Brahma, P., & Valdés, V. (2017). Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar.
Revista Chilena de Pediatria, 7-14.

Cabascango, e. a. (2018). Actitudes y prdcticas de la Lactancia Materna con enfoque Etnico-cultural.
Ibarra: UTN.

Calle Mena, M. d. (2021). Portada - Ultimas Publicaciones de la Revista - Manejo del pezén plano o
invertido para una lactancia eficaz. Revista electrdnica de portales médicos. Obtenido de
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/manejo-del-pezon-plano-o-
invertido-para-una-lactancia-eficaz/

CARE. (2016). Etnohistoria de los pueblos y nacionalidades originarias de Ecuador. Obtenido de
https://www.care.org.ec/wp-content/uploads/2016/02/Modulo-2.pdf

CODENPE. (2017). Agenda nacional para la igualdad de nacionalidades y pueblos. Obtenido de
https://www.care.org.ec/wp-content/uploads/2016/02/ANINP-def.pdf

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia . (2014). Cddigo de la Nifiez y Adolescencia . Quito: Asamblea
Nacional.

64



Cddigo de la nifiez y adolescencia. (2003). Obtenido de https://www.registrocivil.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/01/este-es-06-C%C3%93DIGO-DE-LA-NI%C3%91EZ-Y-
ADOLESCENCIA-Leyes-conexas.pdf

Constitucién de la Republica del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Quito:
Asamnlea Nacional.

Cdrdova, e. a. (2016). Factores asociados al abandono de la alctancia materna,en un centro de salud
de Lima Metropolitana. Lima - Peru: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Obtenido
de https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4723

Del Carpio Gémez, J. N. (2015). Factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la
alctancia materna exclusiva en madres adolescentes en el centro de salud Bueva Esperanza.
Obtenido de https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4153

Del Pino, S., Coates, A., Guzman, J., Gdmez, J., & Ruiz, C. (26 de Septiembre de 2018). Politica sobre
etnicidad y salud: Construyendo soluciones equitativas frente a las desigualdades étnicas.
Scielo. Obtenido de https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-
57272018000100308

Dettwyler, K. (2004). Perspectiva biologica versus cultural. Obtenido de
https://journals.lww.com/clinicalobgyn/Citation/2004/09000/When_to_Wean__ Biological_
Versus_Cultural.24.aspx

Diaz Cardenas, S., Perez Puello, S. d., & Ramos Martinez, K. d. (2015). Lactancia materna y factores
relacionados en mujeres afrodescendientes de Cartagena-Colombia. Obtenido de
https://www.usbautoevaluarnos.edu.co/images/documentosAlM2019/ANEX0OS%20FACTOR
%203.%20Profesores/Anex0%2058.%20LIBR0%20%20LACTANCIA%20MATERNA%20EN%20P
ERSPECTIVA.pdf#page=83

Duque, M. (2007). CULTURA Y SALUD: ELEMENTOS PARA EL ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD Y LAS
INEQUIDADES. Revistas Cientificas Javeriana. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/1452/145212857004.pdf

ENSANUT. (2018). Quito. Obtenido de https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANU
T_2018.pdf

ENSANUT. (2018). Encuesta Nacional en Salud y Nutricion. Quito. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANU
T_2018.pdf

Ferrer, A. (2015). Pediatr Integral. Pediatria Integral, 243-250.

Figuera, S., & Cujilema, K. (2018). El Sumak Kawsay desde la perspectiva del sistema juridico
ecuatoriano. Obtenido de http://www.scielo.org.co/pdf/just/n33/0124-7441-just-33-
00051.pdf

Garcia, J. C. (2010). Paradigmas para la ensefianza de las ciencias sociales en las escuelas de
medicina. Scielo. Obtenido de https://www.scielosp.org/article/rcsp/2010.v36n4/371-380/

Garcia, M. (1998). La interpretacion de las culturas. Nuevarevista. Obtenido de
https://www.nuevarevista.net/clifford-geertz-la-interpretacion-de-las-culturas/

65



Garcia, R. (2011). Composicidén e inmunologia de la leche humana. Redalyc. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/4236/423640330006.pdf

Gil, M., & Solano, M. (2017). Diversidad cultural y lactancia materna. Prestacion de cuidados
culturalmente competentes en Atencién Primaria. Scielo. Obtenido de
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962017000200009

Gonzidlez, A., Genes, A., Mendoza, J., Mera, R., Gaitan, N., & Candelaria, Z. (2017). Determinantes
culturales de la salud. Portal Regional da BVS. Obtenido de
https://revistas.unicordoba.edu.co/index.php/avancesalud/article/view/1217/1495

Gonzaélez, T., & Hernandez, S. (2016). Lactancia materna en México. México: CONACYT.

Harris, M. (2001). Antropologia cultural. Madrid: Alianza Editorial. Obtenido de
https://diversidadlocal.files.wordpress.com/2012/09/harris-marvin-antropologia-
cultural.pdf

Harris, M. (2004). Introduccion a la Antropologia. Dialnet. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=292486

Hendndez, E. (2009). Genealogia histdrica de la lactancia materna. REVENF. Obtenido de
file:///C:/Users/Personal/Downloads/Dialnet-GenealogiaHistoricaDelLalactanciaMaterna-
2745761.pdf

Herder. (2017). Enciclopedia Herder. Obtenido de
https://encyclopaedia.herdereditorial.com/wiki/Autor:Tylor, Edward_Burnett

INEC. (2012). Obtenido de https://www.ecuadorencifras.gob.ec/la-mujer-ecuatoriana-en-
numeros/#:~:text=Ecuador%20tiene%208'087.914%20mujeres,pa%C3%ADs%2C%20seg%C3
%BAN%20las%20proyecciones%20poblacionales.

INEC. (2018). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANU
T 2018.pdf

Kjowaja, S., Premiji, S., Meherali, S., & Forgeron, R. (2014). Influencias socioculturales en la salud del
recien nacido en las primeras 6 semanas de vida. BMC Pregnancy and childbirth, 1-12.

Lansdown, G. (2005). La evolucion de las facultades del nifio. Obtenido de https://www.unicef-
irc.org/publications/pdf/EVOLVING-E.pdf

League, L. |. (2016). Liga de la leche_Historia. Obtenido de http://www.llli.org/

Leno, D. (2006). Buscando un modelo de cuidados de enfermeria para un entorno multicultural.
Gazeta de Antropologia. Obtenido de
https://www.ugr.es/~pwlac/G22_32Daniel_Leno_Gonzalez.html

LexisFinder. (s.f.). Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/LEY-
LACTANCIA-MATERNA-RO-814-1-11-1995.pdf

Ley de fomento apoyo y proteccidn a la lactancia . (2019). Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/LEY-LACTANCIA-MATERNA-RO-
814-1-11-1995.pdf

66



Ley de Fomento, Apoyo y Proteccidn a la Lactancia Materna. (1995). Ley de Fomento, Apoyo y
Proteccion a la Lactancia Materna.

Ley Organica de Salud. (2006). Ley Orgdnica de Salud. Quito: Ministerio de Salud. Obtenido de
https://www.todaunavida.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-
LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf

Marrero Gonzalez, C. M. (2013). Competencia Cultural. Enfoque del modelo de Purnell y Campinha-
Bacote en la practica de los profesionales sanitarios. ene Revista de enfermeria. Obtenido de
http://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/viewFile/278/pdf 3

Martin, J. (2012). Asociacion Espafiola de Pediatria. Obtenido de https://www.aeped.es/comite-
nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/recomendaciones-sobre-
lactancia-materna

Martinez, T., & Damian, N. (2014). Beneicios del contacto piel a piel precoz en la reanimacion.
Enfermeria Universitaria, 61-66. Obtenido de http://www.revista-
enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/179/174

Ministerio de Salud Publica. (2012). MSP. Obtenido de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archiv
0s/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTANCIA%20MATERN
A.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2018). Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion 2018-2025.
Obtenido de https://www.salud.gob.ec/plan-intersectorial-de-alimentacion-y-nutricion-
2018-2025/

Ministerio de Salud Publica. (2019). MSP. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/establecimientos-
de-salud-amigos-de-la-madre-y-del-nino-esamyn/

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (20 de Julio de 2019). Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/beneficios-de-la-lactancia-materna/

Montenegro, D. (2018). Actitudes y prdcticas de las madres afroecuatorianas sobre lactancia
materna en el Valle del Chota Imbabura. Ibarra: UTN. Obtenido de
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8745/1/06%20ENF%20990%20TRABAJ
0%20DE%20GRADO.pdf

MSP. (2018). MAIS-FCI. Quito. Obtenido de
https://www.hgdc.gob.ec/images/Documentoslinstitucionales/Manual_MAIS-
MSP12.12.12.pdf

MSP. (Agosto de 2020). Obtenido de https://www.salud.gob.ec/beneficios-de-la-lactancia-materna/

MSP, M. d. (2019). Instructivo de adecuacidn y uso de las salas de apoyo en la lactancia materna en
las empresas del sector privado. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2019/08/instructivo_adecuacion_salas_Imaterna_sprivado.pdf

MSP, M. d. (s.f.). Ministerio de Salud Publica. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/lactancia-
materna-en-el-
ecuador/#:~:text=Lactancia%20materna%20exclusiva&text=E|%2077%25%20de%20las%20
madres,%25%20y%2023%25%2C%20respectivamente.

67



Nobillo, N., Robles, J., & Calderdn, J. (2019). Beneficios de la lactancia materna y factores asociados a
la interrupcidn de esta practica. Enfermeria investiga. Obtenido de
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/729

OMS. (2019). Obtenido de
https://apps.who.int/nutrition/topics/infantfeeding_recommendation/es/index.html

OMS. (2020). Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales
(eLENA). Obtenido de Inicio temprano de la lactancia materna:
https://www.who.int/elena/titles/early _breastfeeding/es/

OPS. (Agosto de 2021). Obtenido de https://www.paho.org/es/campanas/campana-semana-
mundial-lactancia-materna-2021

OPS, & OMS. (2019). Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025. Obtenido de
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51745/0OPSEGC19002_spa.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la Salud. (1981). Cddigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos
de la Leche Materna. Obtenido de
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241541601/es/

Organizacién Mundial de la Salud. (2009). Obtenido de
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/es/

Organizacién Mundial de la Salud. (2009). OMS.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2011). Obtenido de
https://apps.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/index.html

Organizaciéon Mundial de la Salud. (marzo de 2011). Obtenido de
https://apps.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/index.html

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). OMS. Obtenido de
https://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Reduccidn de la mortalidad en la nifiez. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality

Organizacion Mundial de la Salud. (Abril de 2020). OMS. Obtenido de https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del
adolescente. Obtenido de Lactancia materna:
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/newborn/nutrition/breastfeeding/
es/

Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2018).
Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural en los centros que prestan servicios de
maternidad y neonatologia: revision de la iniciativa Hospital Amigo Del Nifio. Obtenido de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326162/9789243513805-spa.pdf?ua=1

68



Organizacion Mundial dela Salud. (11 de Abril de 2018). Obtenido de
https://www.who.int/es/news/item/11-04-2018-who-and-unicef-issue-new-guidance-to-
promote-breastfeeding-in-health-facilities-globally

Organizacién Panamericana de la Salud. (2016). Lactancia materna en el siglo XXI. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/LactanciaMaternaEnSigloXXI-April15.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (01 de Agosto de 2017). Obtenido de
https://www3.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=13537:babies
-and-mothers-worldwide-failed-by-lack-of-investment-in-
breastfeeding&Itemid=135&lang=es

Organizacién Panamericana de la Salud. (31 de Julio de 2018). Obtenido de
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-in-5-
babies-not-breastfed-in-the-first-hour-of-life&Itemid=135&Ilang=es

Organizacién Panamericana de la Salud. (2018). Instrumentos Internacionales con Inpacto en Salud.
Obtenido de http://legislacion.bvsalud.org/php/level.php?lang=es&component=37&item=9

Organizacién Panamericana de la Salud. (2020). Obtenido de
https://www.paho.org/es/campanas/semana-mundial-lactancia-materna-2020

Organizacién Panamericana de la Salud/Oficina Mundial de la Salud . (2012). niciativa Hospital
Amigo del Nifio, Revisada, actualizada y ampliada para la atencion integral. Obtenido de
http://hvcm.gob.ec/wp-content/uploads/2012/05/IHAN-MODULO-3.pdf

Penafiel, S., & Sarango, K. (2018). Determinantes que influyen en el incumplimiento y/o abandono de
la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud tipo C de Guamani. Quito: Universidad
Central del Ecuador. Obtenido de
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16561/1/T-UCE-0014-CME-036.pdf

Plan Nacional de Desarrollo. (2017). Accion Nutricion. Obtenido de
https://www.todaunavida.gob.ec/programa-accion-nutricion/

Publica, M. d. (s.f.). MSP. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/establecimientos-de-salud-amigos-
de-la-madre-y-del-nino-esamyn/

Quintero, e. a. (2014). Posiciones correctas y un buen agarre al amamantar: clave del éxito en la.
Medicentro, 156-162. Obtenido de
http://www.medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/view/1789/1403

Real Academia Espafiola. (2006). Obtenido de https://www.rae.es/desen/etnia

Rubio, S., & Rubio, S. (2020). Diversidad cultural en salud, competencia de la Enfermeria
transcultural. Metodologia. Obtenido de
https://www.enfermeria2l.com/revistas/cardiologia/articulo/573/diversidad-cultural-en-
salud-competencia-de-la-enfermeria-transcultural/

Sangur, M., Cravioto, J., Veen, A., & Rosales, L. (2008). Alimentacion de los lactantes y el destete en
un medio rural preindustrial. Obtenido de
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/10966/v71n4p281.pdf
?sequence=1

69



Schellhorn, C., & Valdés, V. (2010). Manual de Lactancia Materna. Obtenido de
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&g=intitle:Lactancia+Materna#0%5C
nhttp://books.google.com/books?hl=en&Ir=&id=Ulxyj72VZD0C&oi=fnd&pg=PRI&dg=Manu
al+de+Lactancia+Materna&ots=jpkU9wqOvV&sig=gwfmLOpWDozw0dCfQK9SE4Qu2_E

UNICEF. (1990). Obtenido de https://aesmatronas.com/wp-
content/uploads/2017/12/DECLARACION_DE_INNOCENTI.pdf

UNICEF. (1990). Declaracion de Innocenti sobre la ptoteccion, promocidn y apoyo de la lactancia
materna. Obtenido de https://aesmatronas.com/wp-
content/uploads/2017/12/DECLARACION_DE_INNOCENTI.pdf

UNICEF. (2012). mitos y realidades de la lactancia materna. Obtenido de
https://issuu.com/unicef_ecuador/docs/aprende_1.6#:~:text=Mito%3A%20Las%20mujeres
%20con%20pecho,m%C3%A1s%20leche%20produce%20la%20madre.

UNICEF. (7 de Octubre de 2013). UNICEF Ecuador. Obtenido de
https://issuu.com/unicef_ecuador/docs/aprende_1.6

UNICEF. (12 de Junio de 2019). Obtenido de
https://www.google.com/search?q=inurl%3Ahttps%3A%2F%2Fwww.unicef.org%2Fmexico%
2Flactancia-materna&source=hp&ei=_iHWYZzSIKWEwbkPptatyAc&iflsig=ALs-
WAMAAAAAYdYwDmly2Luo5RSnLu9ccelMhlktoHLT&ved=0ahUKEwicydjB2pvl1AhUIQjABHSZ
rC3kQ4dUDCAc&uact=5&o0q=inurl%3Ahttps

UNICEF; OMS;. (1990). OMS. Obtenido de
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24807.html

Unidas, O. d. (s.f.). Obtenido de https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-
desarrollo-sostenible/

Veneman, A. (2009). UNICEF. Obtenido de
https://www.unicef.org/spanish/childsurvival/nigeria_50495.html

Veramendi, L., Zafra, J., Ugaz, L., Villa, N., Torres, L., ra-Tanaka, J., . . . Torres, L. (2012).
Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en madres de nifios de
comunidad rural peruana y su asociacion con la diarrea aguda infecciosa. CIMEL, 82-88.

70



Apéndice A. Cronograma

Apéndice

Actividad | Meses | Septiembre Enero Febrero Marzo Mayo Junio Julio Septiembre | Noviembre | Diciembre Mayo

es 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022
Sema |1/2|3|4 2|3 2|3 2|3 213141123 213|4|112/3/4|1/2|3]4/1/2/3/4/1|2|3
nas

1. Entrega de
anteproyecto de
investigacion

2.Revisiony
aprobacion del
anteproyecto

3. Elaboracion del
proyecto

4. Aplicacion de
encuestas

5. Elaboracion de
marco tedrico

6.Recoleccion de
informacion

7. Procesamiento
de datos

8. Andlisis de
resultados y
conclusiones

9. Elaboraciony
entrega del
primer borrador

10. Entrega del
informe final
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Apéndice B. Marco Administrativo

Descripcion
Recursos Humanos

Maestrante

Madres

Personal de salud
Procesador de datos

Recursos técnicos y tecnoldgicos

Computadora
Internet
Impresora

Recursos Materiales
Copias

Anillados
Empastados
Impresiones

Tinta de la Impresora
Hojas de papel bond
Esferos

Viaticos
Alimentacion

Pasajes

Imprevistos
TOTAL

Cantidad

80 horas
1

1500 hojas
2

2

200 hojas
2 cartuchos
4 resmas
20

20%

Precio Unitario

0.05
6.00
10.00
0.10
27.00
3.80
0.30

20.00
40.00
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Precio Total

75.00
12.00
20.00
20.00
54.00
15.20
6.00

20.00
40.00
72.04
432.24



Apéndice C. Operacionalizacion de Variables

exclusiva

Interviniente

cuantitativa

recién nacido con
leche de la madre sin

sobre lactancia
materna

e Familiar
e Amigo

Variable Tipo de Variable :\laturz_ileza de | Definicion Dimensiones Definicion Operacional | Indicador
a Variable Conceptual
Constituye la forma de Grupo de
trascender de las autoidentificacion:
personas de los Mestizo
Independiente Cualitativa ino_lividual alo Etnia Blapco Porcen_tgje de la
universal, toman en Indigena poblacion de
cuenta rasgos fisicos, Afroecuatoriano acuerdo a la
lengua, vestido, Montubio autoidentificacion
Factores étnico — tradiciones, Otro etnia
culturales Nivel de
instruccion:
Analfabeta
Instruccion . . . Educacion Bésica
Nivel de instruccion ;
formal Bachillerato
Técnico
Educacion
Superior
Alimentacion
precoz al bebe
Cultura Précticas ancestrales Ingesta de
bebidas
Proceso de Conocimiento Personal_ que le dio el Porcentaje de
Lactancia materna Cualitativa — alimentacion natural al conocimiento: persona del que

recibio la
informacion
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aportar otro liquido o
alimento.

e Personal de
salud
Otro

Tiempo de LME:

Tiempo de e No amamanto .
Iactanpcia materna e 0-2 meses Porcentaje de
exclusiva o 2-4 meses tlempo_de
lactancia
* 4-6 meses exclusiva
e Mas de seis
meses
Problemas de salud de
la madre: Porcentaje de
Problema de e Enfermedad problemas de
salud de la madre e Poca produccion | salud de la madre
de leche
e Problemas en
los pezones

Problema de salud del
nifo:

Problema de e Enfermedad Porcentaje de
salud del nifio e Rechazo al seno | problemas de
materno salud del nifio
e Mala succion
o Mal agarre
Estado emocional:
o Feliz Porcentaje del
o Estrés estado emocional
Estado e Preocupacion de la madre
[ ]

emocional de la
madre

Frustracion
Depresién

Tipo de leche

Seleccion de leche:
e Leche materna
e Leche artificial
e Mixta

Porcentaje de
eleccion de tipo
de leche
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Estética

Estética:
o Dario figura
e Aumento de
peso

e Deterioro de los

Creencias sobre
LME

Senos Porcentaje de
e Ninguno eleccion estética
Creencias:

e Senos pequefios

e Dar aguas
aromaticas o té
e Otro embarazo
e No dar calostro
e Introduccion de
frutas para
empezar hablar
Diferencia en el tiempo

Porcentaje de

Factores
sociodemograficos

Interdependiente

Cualitativa
Cuantitativa

Conjunto

de caracteristicas
sociales y bioldgicas,
que estan presentes en
la poblacion sujeta a
estudio, tomando
aquellas que puedan
ser medibles. Fuente
especificada no
vélida..

de LM entre nifios y eleccion de
nifias creencia
Grupos de edad:
12-19 afios
Edad 20-29 afios Porcentaje de la
30-39afos poblacién por
> 40 afios grupo de edad
Estado civil:
e Soltera
Estado civil * Ce_;lsada_ Porcen_tgje de la
e Divorciada poblacion de
e Unidn Libre acuerdo al estado
Viuda civil
Residencia Por area geografica: Porcentaje de la

e UrbanoRural

poblacién de
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acuerdo al lugar
de residencia

Ingresos Rango de ingreso
econémicos mensual:
e Menosdel Porcentaje de la
SBU poblacion de
e 1SBU acuerdo a los
e 2SBU ingresos
Mas de 3 SBU econdmicos
Ocupacion Categoria de
ocupacion:

e Trabajador
dependiente
e Trabajador

Porcentaje de la

independiente poblacion de
e Amade casa acuerdo a la
Estudiante ocupacion
Numero de hijos | Numero de hijos:
e 1hijo/a
e 2 hijos/as
e 3 hijos/as Porcentaje de
> 4 hijos/as namero de hijos
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. Apéndice D. Consentimiento informado

" ? UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE “"

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma en este documento doy mi consentimiento para ser participe del trabajo de
titulacion, realizado por la Sra. Andrea Karina Salcedo Tenganan, estudiante de la maestria de Salud
Pdblica con mencién en Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Universidad técnica del Norte con el
tema: FACTORES ETNICO-CULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO PRECOZ DE LA

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS PARROQUIAS ALPACHACA'Y CARANQUI,
IBARRA 2021.

He recibido una explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad. He
guedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han respondido mis dudas.

Comprendo que mi decision de participar es voluntaria. Presto mi consentimiento para la recoleccion

de datos y la realizacion de la encuesta propuesta.

Ibarra Mayo 2021

Firma del participante
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Apendlce E. Encuesta |
nstituto de

“ Posgrado
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE p—

Resolucidon No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

ENCUESTA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Estimada madre de familia, la presente encuesta tiene la finalidad de conocer los factores
étnico-culturales asociados al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva. La
informacion recolectada es anénima, confidencial y contribuira al éxito de la investigacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad de la madre:

2. Edad de su hijo:

3. ¢Cuantos hijos tiene?

4. ¢A cuéntos brindo lactancia materna exclusiva? y durante qué tiempo: menos de
1 mes: De 1 a 4 meses: De 4 a 6 meses: Mas de 6 meses:

5. Lugar de residencia

Urbano 1
Rural 2

6. Autoidentificacion étnica

Mestizo

Blanco

Indigena
Afroecuatoriano
Montuvio

Otro

OB WIN|F-

7. Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Union libre
Divorciada
Viuda

OB IWIN|F
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8. Nivel de instruccion

Sin 1
instruccion
formal
Educacion 2
basica
Bachillerato | 3
Técnico 4
Educacion 5
Superior

9. Ocupacion laboral

Estudiante | 1
Ama de 2
casa

Empleada 3
Publica
Empleada 4
privada

Cuenta 5
propia

10. Ingreso econémico

Menos de 1
1SBU
RuralsBU | 2
2SBU 3
Mas de 4
3SBU

11. {Recibi6 informacion sobre lactancia materna?

NO 1
SI 2
Si la respuesta es Sl, en qué etapa

Antes del embarazo | 1
Durante el embarazo | 2
Después del | 3
embarazo
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Conocimientos sobre lactancia materna

PREGUNTA SI | NO
1 2

1 | ¢Lactancia materna exclusiva es dar el pecho y aguita al bebe?

2 ¢La lactancia materna NO debe prolongarse més de 6 meses?

3 | ¢El nifio debe recibir lactancia (seno materno) cada vez que lo desee y
exclusiva por 6 meses?

4 ¢ Todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar a sus bebes?

5 | ¢Lapreparacion de los pezones facilita la lactancia?

6 | ¢La lactancia materna ayuda a prevenir el cancer de mama?

7 | ¢La lactancia materna a libre demanda y exclusiva previene un nuevo
embarazo?

8 | ¢Si la madre esta enferma no puede dar de lactar?

9 |¢La lactancia materna proporciona al bebé defensas contra las
enfermedades?

10 | ¢La primera leche luego del parto (calostro) es buena para el bebé?

11 | ¢El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el
pecho y por eso esta pasado (dafiado)?

12 | ¢Los nifios que recibieron el pecho materno son mas inteligentes que los
que recibieron el biberon?

13 | ¢La lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto entre la
madre y el hijo?

14 | ;La leche materna esta libre de microbios (parasitos o bichos)?

15 | ¢Hay que comer el doble para poder dar de mamar?

16 | ¢,Cuéando una mujer empieza a trabajar, ya no es posible dar de lactar?

17 | ¢Lasuccion por parte del nifio estimula la secrecion de leche en la madre?

18 | ¢La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado
inmediatamente después del parto?

19 | ¢Las coladas u otro tipo de bebidas ayudan a la produccion de leche?

20 | Regar la leche materna en el fuego seca la leche.... o algo de lo que se
tenga conocimiento y esté relacionada con la idea.

21 | ¢La leche materna es fria, templada o caliente?

22 | ¢Para tener més leche se realiza bafios con plantas (frescas o calientes)?

Actitudes en la lactancia materna
PREGUNTA SI | NO
1 ¢Durante los 6 primeros meses de vida, el bebé debe ser alimentado 1 2
solo con leche materna para ser sano, fuerte e inteligente?

2 | ¢La leche de vaca (leche de tarro) alimenta mejor al bebe que la leche
materna?

3 | ¢Las madres no deben amamantar a sus hijos en lugares publicos?

4 | ¢Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar?

5 | ¢La leche artificial es la mejor opcion para las madres que trabajan o
estudian?
¢La lactancia materna aumenta el vinculo madre-hijo?

6 | ¢Cuando da de lactar se siente feliz y realizada?

7 | ¢Laleche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia?

8 | ¢El bebé debe ser alimentado con leche materna desde que nace?
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¢ El dar de lactar a su bebé es doloroso?

¢Dar de lactar al bebé es hermoso?

10

¢Un ambiente tranquilo y agradable no es importante para dar de lactar?

11

¢La lactancia materna dafia el cuerpo de la madre?

12

¢No todas las madres tienen suficiente leche para dar de lactar?

13

¢Cuéndo tiene que ausentarse de la casa por estudio o trabajo se extrae
manualmente la leche y la conservarla en la refrigeradora?

14

¢La leche materna se puede congelar para luego dar al bebé?

15

¢La leche materna se puede contaminar cuando se conserva en la
refrigeradora?

16

¢Cuéndo da le lactar a su bebé, le brinda amor, seguridad y afecto?

17

¢Su estado de &nimo influye para que tenga mas leche?

18

¢A algunas madres no les agrada dar de lactar a su hijo?

19

¢A usted le agrada dar de lactar a sus hijos?

20

¢El cansancio, la falta de apoyo, la tension de la madre interfiere con la
lactancia materna?

Practicas relacionadas a la lactancia materna

PREGUNTA SI | NO

1 | ¢Inici6 la lactancia materna dentro de la primera hora de vida? 1 2

2 | ¢Al momento de dar de lactar usted realiza algun tipo de higiene en sus
senos?

3 | ¢Proporciono lactancia materna hasta los 6 meses de edad sin incluir otro tipo
de alimento?

4 ¢Dio biberdn a su bebé antes de los 6 meses?

5 | ¢Han interrumpido la lactancia materna y ha vuelto a amamantar?

6 | ¢Sillega a estar embarazada de otro bebé debe dejar de amamantar?

7 | ¢Cuéndo estd dando de lactar no puede tener relaciones sexuales porque la
leche se dafia?

8 | ¢Cuéndo estd dando de lactar no puede consumir ciertos alimentos?

9 | ¢Siesta enojada o asustada no debe dar de lactar?

10 | ¢Desecha el calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres
dias después del parto)?

11 | ¢Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el célico
y los gases al bebé?

12 | ¢(Da de beber al bebé aguas aromaticas, té y coladas para fortalecer el
estomago, o si estan enfermos y tienen diarrea?

13 | Los nifios se deben amamantar por méas tiempo que las nifias, porque sino
estas Ultimas serdn més fértiles en la edad adulta?

14 | ;Usted da de amamantar mas tiempo a los nifios?

15 | ¢(Usted da de amantar a nifios y nifias por igual?

16 | ¢Deja de amamantar cuando el nifio o la nifia aprende a caminar

17 | ¢Dajugo de uvas o granadilla antes de los seis meses para que el nifio aprenda
a hablar mas rapido?

18 | ¢Da de lactar a su bebé a libre demanda (lo que desee) aproximadamente
10 a 15 min?

19 | ¢Si su bebé presenta algin problema de salud suspende la lactancia

materna exclusiva?
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