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Resumen

Objetivo: Determinar activos de salud que favorecieron una Lactancia Materna Exclusiva

(LME) en nifios menores de un afio atendidos en la consulta externa de Gualaquiza 2021.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, etnografico mixto
retrospectivo para identificar activos de salud en binomio madre nifio que lograron una LME.
Siendo un muestreo intencional por voluntarios con todos los binomios que aceptaron
participar y cumplieron criterios de inclusién. La recopilacion de informacion fue mediante
entrevista semiestructurada y aplicacion de herramientas de Medicina Familiar (Familiograma
y Ecomapa), para un posterior analisis cuantitativo descriptivo y cualitativo narrativo de la

informacion.

Resultados: Se incluy6 a 30 madres; la mayoria entre 19 a 32 afios. Todas reportaron actitud
positiva frente a LME en relacion con el conocimiento de los beneficios en un total de 93% de
las participantes. EI 87% de mujeres referia antecedentes de pautas repetitivas familiares de
LME, de igual manera se identificd que contar con redes de apoyo resulta fundamental en la

permanencia de esta practica; sea esta la pareja, la familia, personal de salud u otros.

Conclusion: Es necesario identificar los activos de salud presentes en las madres que logran
una LME; para fomentarlos, potenciarlos y replicarlos. El estudio se encontro factores en
comun en las madres; siendo el principal, la actitud positiva frente a la lactancia, atribuible al
conocimiento de los beneficios, en su mayoria adquiridos de la familia; préacticas de LME en
generaciones previas, asi como contar con redes de apoyo que resultan componentes
sustanciales en la adherencia y mantenimiento de la practica.

Palabras claves: Lactancia materna, Activos de salud, redes de apoyo, pautas repetitivas



Abstract

Objective: To determine health assets that favored Exclusive Breastfeeding (EBF) in children
under one year seen in the outpatient clinic of Gualaquiza 2021.
Materials and methods: A descriptive, qualitative-quantitative, mixed retrospective
ethnographic study to identify health assets in the mother-child binomial who achieved an EBF.
Being an intentional sampling by volunteers with all the binomials that agreed to participate and
met the inclusion criteria. The collection of information was through a semi-structured interview
and application of Family Medicine tools (Familiograma and Ecomapa), for a subsequent
quantitative descriptive and qualitative narrative analysis of the information.
Results: 30 mothers were included; the majority between 19 to 32 years. All reported a positive
attitude towards SCI in relation to knowledge of the benefits in a total of 93% of the participants.
87% of women reported a history of repetitive family SCI patterns, in the same way, it was
identified that having support networks is essential in the permanence of this practice; being this
the couple, the family, health personnel, or others.
Conclusion: It is necessary to identify the health assets present in mothers who achieve EBF; to
promote, enhance and replicate them. The study found common factors in mothers; being the
main one, the positive attitude towards breastfeeding, attributable to the knowledge of the
benefits, mostly acquired from the family; SCI practices in previous generations, as well as
having support networks that are substantial components in the adherence and maintenance of
the practice.

Keywords: Breastfeeding, Health assets, support networks, repetitive patterns

Maria Elisa Torres C. Lan%ua‘ge Unit

Translated by



Introduccion
La lactancia materna se ha transformado en un indicador fundamental del grado de
bienestar de una sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud estima que mundialmente
podrian millones de vidas infantiles al afio si cada una de las madres alimentaran exclusivamente
con leche materna los primeros 6 meses de vida (2016).

La lactancia materna es un acto natural e instintivo en varias especies, pero paralelamente
resulta ser un comportamiento aprendido. Por lo tanto, madres requieren apoyo activo para
empezar y conservar practicas apropiadas de lactacién materna.

El proceso de identificacion de activos de salud, es decir recursos que tiene una persona o
sociedad para la optimizacion de su salud y calidad de vida; involucra la conexién de la
informacion con la accion y entre sus finalidades esta producir espacios de dialogo comunitario
sobre todo con las mujeres para esclarecer dudas e identificar determinantes que influyeron en la
lactancia materna exitosa y con ello afianzar, promocionar y mejorar dicha practica.

Este es el punto de partida del enfoque salutogénico y los activos de salud, que
generalmente son inadvertidos. De ahi nace la necesidad de conocer las riquezas de la sociedad
para implantar procesos de desarrollo, una vez sefialados los indicadores y determinantes
sociales de la salud. Mediante un procedimiento de visibilizacidn y explicacion de las riquezas y
fortalezas, del patrimonio de la sociedad, el mapeo de recursos sobre activos en salud es mas que
una herramienta de recoleccion de datos, es un proceso en que las féminas y la sociedad en si
empiezan a encontrar componentes positivos y a trenzar una red de interacciones y apoyo mutuo,
gue converge en proyectos que mejoran la calidad de vida y promocionan la salud. (Hernan M,

Morgan A. y Mena A. 2010)
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Planteamiento del Problema y Justificacion

La lactancia materna éptima de los menores de 2 afios de edad tiene mas implicaciones
potenciales sobre la supervivencia de los chicos que cualquier otra participacion preventiva,
debido a que puede evadir 1,4 millones de muertes de infantes menores de 5 afios en el planeta
en desarrollo (The Lancet, 2008).

Los nifios que reciben leche materna de forma exclusiva poseen menor riesgo de contraer
diarrea y neumonia y 14 veces mas probabilidades de sobrevivir que los nifios que no reciben
leche materna. Si bien las tasas de lactancia materna no son las mismas en todo el mundo y
muchas naciones han experimentado un crecimiento relevante en la Gltima década, solamente el
38% de los chicos de menos de 6 meses de edad en el planeta en desarrollo reciben leche
materna exclusivamente y tnicamente el 39% de los chicos de 20 a 23 meses edad se benefician
de la practica de la lactacion materna. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Segun Campoverde Vaca, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es mas
significativa en el sector rural (53,9 %), en comparacion con el sector urbano (39,6 %). En la
zona Andina mas nifios reciben LME (52,9 %) que en la costa (25,4 %). Un 71,6% de madres
amerindias amamantan a sus hijos mientras que solo el 34,5 % de madres mestizas lo hacen
(2014).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna como una forma
de proporcionar un alimento idéneo para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes
(2016).

El informe de la encuesta demogréafica y de salud materna infantil (Endemain), hecha en
el 2012, sugiere que en Ecuador el 43,8 % de chicos menores de 6 meses reciben lactacion

materna Unica.
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La lactacion materna es un acto natural, pero simultdneamente es un comportamiento
aprendido. Varias indagaciones han demostrado que las madres y otros cuidadores requieren
apoyo activo para comenzar y conservar esta practica.

Vera y Guerrero en su estudio realizado en la ciudad de Cuenca reportan que el nivel de
conocimiento en madres adolescentes sobre LM fue nulo en un 55% y malo en un 19%, esto en
concordancia con la bajo prevalencia de esta practica en dicho grupo etario (2013).

El fin de este analisis es conocer los activos de salud que favorecen una lactancia materna
Unica y a futuro y tras la investigacion respectiva de los datos logrados afianzar conocimientos

sobre activos de salud y promocionarlos a gran escala.

Pregunta

¢Cuales son los activos de salud que favorecen una lactancia materna exclusiva?
Hipotesis
La presencia de los Activos de salud biologicos, psicologicos y sociales en el ambito

individual, familiar y comunitario favorecen una lactancia materna exclusiva.
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Objetivos

Objetivo General.

Determinar activos de salud que favorecieron una lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida, en nifios menores de un afo de edad atendidos en la consulta
externa de Gualaquiza en el periodo de enero a mayo de 2021.

Obijetivos Especificos.
e Describir factores socio demograficos de las madres que brindaron una lactancia
materna exclusiva.
e Conocer actitudes y conocimientos sobre lactancia en las madres.
e Reconocer pautas repetitivas en relacion a lactancia materna mediante genograma.
e Identificar las redes de apoyo presentes que influyeron para el desarrollo de una

lactancia materna exclusiva.
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Marco Teorico de la Investigacion
Marco histérico

Historicamente la leche materna ha sido el Gnico alimento que el recién nacido ha podido

tomar para sobrevivir (Riveron Corteguera, 1 995), convirtiendo la lactancia materna en

una actividad cultural que afecta a las mujeres en funcién de las creencias, clase social y

nivel educativo entre otros. (Hernandez Gamboa, 2008)

Partel: de la Prehistoria al cristianismo.
Egipcios a. C.

Desde los tiempos egipcios se encuentran descripciones de la lactancia materna, grabados

en papiros y en piedra, donde se observan los rituales y los dioses que acompariaban el

momento del nacimiento y la lactancia materna. Desde estos tiempos las mujeres de la

alta sociedad podian recurrir a otras mujeres, a las que se alquilaba (madres de leche o

nodrizas) acambio de su servicio, asumiendo el papel de auténticas profesionales, porque

asi eran consideradas realmente. (Becerra Bulla et al., 2009)

El c6digo de Hammurabi 1800 A.C. tenia dentro regulaciones sobre las nodrizas que
amamantaban al hijo de otra dama por dinero (la ingesta de alimentos al pecho se debia ofrecer
por un minimo de 2 afios hasta un mayor de 4 afios).

En China, el Emperador Amarillo, ordeno un libro denominado “Estatuto de la
medicina" que establece que la lactancia materna debe realizarse durante al menos dos afos

después del nacimiento o hasta que nazca un nuevo bebé. (Aguilar, 2004)

Parte2: del siglo I al siglo XVII.

A partir del siglo V1, especialmente, entrada la Edad Media, empiezan a encontrar
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documentos en los que hay dos cambios significativos. EI primero, muy conocido desde la
prehistoria, donde se considera la lactancia como importante para el crecimiento y desarrollo
del bebé y se introduce la funcion de las nodrizas las cuales podian amamantar nifios que no
eran los suyos en casos puntuales (enfermedad o ausencia de la madre) de manera directa o
utilizando tetinas o biberones bien lavados, factor que incidi6 directamente en la disminucion
de la mortalidad materna por infecciones.(Hernandez Gamboa, 2008)

Parte 3: del siglo XV1II a la actualidad.

Posterior a la segunda guerra mundial el papel de las nodrizas pierde notoriedad,
esto en concordancia con la aparicion del virus de inmunodeficiencia humana, en donde se
considera que la leche materna estaria en relacion con la presentacion de enfermedades
infectocontagiosas y transmisibles, con lo cual los sucedaneos de la leche tienen un apogeo
inicial.(Hernandez Gamboa, 2008)

A lo largo de la historia ha estado presente la lactancia materna y a su vez la intencion de
sustituirla con leche de animales o preparaciones magistrales, lo cual tuvo su auge en 1900.
Latinoamérica y sus culturas pre hispanicas consideraban la importancia de amamantar;
existiendo creencias, practicas y tradiciones para evitar la pérdida de leche en la madre,
utilizando secreta gogos para su prolongacion en el tiempo, asi mismo reporte de rituales para el
destete entre la edad de 2 a 3 afios en promedio. Por otra parte, al revisar la literatura es Ilamativo
que en algunos pueblos de Perl evitan amamantar en las primeras horas o incluso dias de vida
por creencias en torno a los perjuicios del calostro para el bienestar del nifio. (Camino,1996)

Es en las Gltimas décadas cuando gracias a la intervencion de grupos de apoyo (Liga de la
Leche, IBFAN), organismos internacionales (OMS/UNICEF) y, posteriormente educacién de

profesionales sanitarios en cuanto a beneficios de LME, que en varios paises empieza a ocurrir
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un repute en la prevalencia de indices de lactancia. (Osorno, 2005)

Bases Tedricas

Lactancia materna exclusiva (LME), definida como la alimentacion del lactante s6lo
con leche materna sin inclusion de solidos ni otros liquidos ha demostrado ser el mejor y Unico

alimento que el nifio requiere durante los primeros 6 meses de vida.

Segln la OMS (2016) “La lactancia natural es una forma sin parangén de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes;
también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la
salud de las madres.”

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la Lactancia Materna Exclusiva
(LME) durante seis meses, la introduccion de alimentos complementarios apropiados para la
edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna parcial
(LMP) hasta los 2 afios de edad 0 més en contextos de pobreza.

Beneficios de la Lactancia Materna para el Niio
La préctica de lactancia materna durante los primeros meses y afios de vida ha
demostrado ser un factor importante para prevenir la aparicién de enfermedades a corto
plazo como las infecciones, hasta aquellas crdnicas que se presentan en el transcurso de
la vida como la diabetes, obesidad o ciertos tipos de cancer. Ademas, ayuda a prevenir la
malnutricion, desde la desnutricion cronica, que en Ecuador asciende al 25.3%, hasta
la obesidad y sobrepeso, que llega al 62,8% en adultos (de 19 a 60 afios) segun la

ENSANUT 2012(Rios-Saavedra et al., 2018)

Dentro de los principales beneficios de la lactancia materna exclusiva para el nifio tenemos:
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Disminuye riesgo de enfermedades infecto contagiosas

Durante los primeros meses de vida, los oligosacaridos de la leche materna (HMOSs)
aportados por la leche materna participan en procesos asociados con la maduracion de
tejidos y sistemas del tubo digestivo, modulan algunos de sus procesos metabolicos y
ejercen efectos prebioticos y antimicrobianos. Otros efectos estudiados son su
contribucion a la instalacion, desarrollo y estimulacion de la microbiota residente con
predomino de Bifidobacterium y Bacteroides, con efectos protectores frente a posibles
colonizaciones o patologias por enteropatdgenos (bacterianas, virus o parasitarias) que
pueden actuar nivel local en el tubo digestivo, pero también pueden influir a nivel
sistémico. Los HMOs modularian el desarrollo de la inmunidad innata y adaptativa, y
probablemente previenen el desarrollo de fendmenos de atopia/alergia.(Materna & Milk,
2019)

Rol protector contra la obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus (DM)
tipo 2 durante la adultez.

Aunque existen controversias, la LM tendria un rol protector contra la obesidad,
hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez. Las tasas
de obesidad son significativamente menores en lactantes alimentados con LM. Existe un
15 a 30% de reduccién del riesgo de obesidad durante la adolescencia y adultez si
existié alimentacion con LM durante la infancia, comparado con aquellos no
amamantados. La duracion de la lactancia esta inversamente relacionada con el riesgo
de sobrepeso, cada mes extra de lactancia se asocia con un 4% de disminuciéon del
riesgo.(Brahm & Valdes, 2017)

Nifios amamantados por 6 meses y/o mas tienen menor riesgo de presentar leucemia.
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e Lalactancia materna constituye un factor protector contra enterocolitis necrotizante.
e El desarrollo cognitivo es mayor en aquellos nifios amamantados comparado con
aquellos alimentados con formula.
En los nifios amamantados se describen mejores niveles de funcion cognitiva a los 6-
23 meses que en los que recibieron LA, y esta diferencia es mas llamativa si se analizan los
bebés prematuros.
Cuanto mas tiempo ha sido amamantado el bebé, mayores son los beneficios del

desarrollo cognitivo.(Cafiamero Pascual 1, 2017)
Beneficios de la lactancia Materna para la Madre
La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las madres. Ayuda a

espaciar los embarazos, disminuye el riesgo de depresion postparto, reduce el riesgo de cancer

de ovario.

Nuevos estudios sefialan el papel de la Lactancia materna en los procesos preventivos
de enfermedades de gran impacto bioldgico, psicoldgico y social. La lactancia materna
no solamente tiene beneficios para el infante, sino que también para la madre, en tanto
que se la ha relacionado con la activacion de cadenas de sefializacion de leptina, las
cuales disminuyen los riesgos de enfermedades como hipertensidn, obesidad, cancer y

depresion, entre otras.(Becerra Bulla, 2015)

En lo referente al aspecto psicologico destaca la vinculacion del binomio madre-nifio.
Y segun lo referido por la OPS (2020), un periodo mas prolongado de lactancia materna
también se asocia a una mayor capacidad de respuesta materna y a la seguridad emocional que

brinda el vinculo.
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Asi mismo en el aspecto biolégico el portal de la OPS 2020 describe que las mujeres
que no amamantan presentan un riesgo 4% mas alto de padecer cancer de mamay 27% mayor

de cancer de ovario.

[...] Periodos de baja exposicion a estrogenos durante la lactancia podria ser un
mecanismo que explique la reduccion del cancer mamario, debido a que los estrogenos
estan estrechamente implicados en la carcinogénesis del cancer mamario. [...] Otro
mecanismo podria ser el hecho que la lactancia podria ayudar a reducir el peso
pregestacional]...](Rojas Camayo, 2013)
Beneficios Comunitarios de la Lactancia Materna
En lo relacionado a los beneficios que propone a nivel comunitario y econémico,
aumentando los recursos familiares y nacionales, es una forma de alimentacion segura, y carece
de riesgos para el medio ambiente.
[...] Existe un ahorro por una disminucion del gasto del estado en férmulas lacteas, un
menor costo neto de los alimentos familiares|...] Si se alcanzaran tasas de un 75% de
LM al alta hospitalaria y de un 50% de las diadas a los 6 meses post parto, se podrian
ahorrar U$3,6 mil millones. (Brahm & Valdés, 2017)
Activos de Salud
“Un Activo de Salud se puede definir como cualquier factor o recurso, que potencie la
capacidad de los individuos, de las comunidades, de las poblaciones para mantener la salud y el
bienestar” (Morgan A. & Sigilo E. 2007).
El enfoque del modelo de activos para la salud se caracterizan por centrarse en los
factores de proteccién y promocidn es decir un método positivista; desde la practica de

identificar el conocimiento o factor ya existente y a reunir recursos hacia un nuevo
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conocimiento; promover un enfoque del curso vital para comprender los activos clave
en cada fase de la vida; centrarse en la necesidad de implicar a jovenes y comunidades
en todos los aspectos del proceso de desarrollo de la salud; reconocer que muchos de los
activos clave para crear salud se encuentran dentro del contexto social de las vidas de
las personas y por tanto orienta con la oportunidad de contribuir a equilibrar las
desigualdades de salud (Hernan M, Morgan A. Mena A.. 2010).
El estudio de los activos de salud vincula la informacién clasica de los indicadores de
salud con las distintas actuaciones comunitarias. Esta situacion de partida complementa la
visién del modelo tradicional del déficit con el enfoque salutogénico y de activos en salud.

(Botello et al., 2013)

e Se centra en los factores de proteccion y promocion de la salud positiva para la creacion

de salud mas alla de la prevencion de la enfermedad.

e Ayuda a reconstruir el conocimiento existente y a reunir nuevo conocimiento para

facilitar la promocion de enfoques para la salud positiva, el bienestar y el desarrollo.

e Promueve un enfoque del curso vital para comprender los activos clave en cada fase

clave de la vida.

e Se centra en la necesidad de implicar a jévenes y comunidades en todos los aspectos del

proceso del desarrollo de la salud.

e Reconoce que muchos de los activos clave para generar salud se encuentra en los
contextos sociales de las vidas de las personas y por tanto cuenta con la oportunidad de
contribuir a equilibrar las desigualdades en salud.

Comunidad y Activos de Salud

El sentir de la comunidad resulta fundamental para la identificacion y determinacion de
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activos de salud, considerandose que la diferencia entre un recurso que no genera salud y otro
que si lo hace (activo de salud), se centra en la importancia y connotacion de valia que le

atribuye la comunidad.(O. Suarez et al., 2014)

Por lo antes expuesto resulta sumamente importante el conocimiento y empoderamiento

en activos de salud presentes a nivel individual, familiar y comunitario.
Marco Legal

Organizacion Mundial de la Salud

En 2012, la resolucion 65.6 de la Asamblea Mundial de la Salud respaldé un Plan
integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio donde se
fijaron seis metas mundiales de nutricion para 2025. El presente documento normativo se
refiere a la quinta de esas metas: incrementar hasta al menos un 50% la tasa de lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses. El objeto de este documento normativo
es reforzar la atencién, la inversion y la accion en una serie de intervenciones y politicas
costosas que puedan ayudar a los Estados Miembros y sus asociados a mejorar las tasas

de lactancia materna exclusiva en los menores de 6 meses. [...]

Aumentar la escala de los esfuerzos para incrementar las tasas de lactancia
materna exclusiva requiere actuar en diferentes niveles: los sistemas de salud, las
comunidades y las politicas. Los datos probatorios muestran que los paises cuyas
politicas y programas se ajustan mas a las recomendaciones de la Estrategia mundial
para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio de la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) son los que mas éxito tienen a la hora de
incrementar las cifras de lactancia materna exclusiva. Es importante crear un entorno

facilitador mediante las politicas y la legislacion. [...]
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Los paises deben aplicar politicas que protejan la lactancia materna y apoyen a las
madres en sus esfuerzos por alimentar a sus hijos mediante lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses. Los datos probatorios muestran que un permiso de
maternidad mas largo se asocia a una mayor duracion de la lactancia materna exclusiva,
aungue sus efectos pueden ser limitados en paises donde las mujeres trabajan en gran
medida en el sector de la economia informal. Un permiso de maternidad remunerado de
seis meses permite a las mujeres mantener la lactancia materna durante mas tiempo sin
tener que elegir entre obtener ingresos o proporcionar la mejor nutricion a su hijo
lactante. [...]

Otra medida de politica crucial se refiere a aprobar, hacer cumplir y vigilar leyes
relativasal Cédigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna
y las resoluciones relevantes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud con el fin de
proteger la lactancia materna garantizando el uso, promocion y distribucion adecuados
de los sucedaneos de la leche materna. Esto incluye la prohibicion de cualquier
promocion de sucedaneos de la leche materna, biberones (mamaderas) y tetinas. Los
paises que cuentan con una legislacion solida contra la comercializacion inadecuada de
sucedaneos de la leche materna y la hacen cumplir rigurosamente presentan tasas
superiores de lactancia materna exclusiva. [...]

Por consiguiente, la legislacion, vigilancia y control del cumplimiento del
Cadigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna deben
implicar a los érganos legislativos y de gobierno responsables de negociar y defender

los acuerdos comerciales y de regular el etiquetado y la publicidad. (OMS, 2017)
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Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

Diversos instrumentos normativos nacionales e internacionales como la Convencion
sobre los Derechos del Nifio — CDN, la Constitucion de la Republica del Ecuador — CRE,
el Cadigo de la Nifiez y Adolescencia — CONA, la Ley Orgéanica de Salud — LOS y la
Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna, establecen que la lactancia
materna es un derecho fundamental de las nifias y nifios para garantizar su supervivencia
y constituye el medio mas iddneo para asegurarles una adecuada nutricion y favorecer su
normal crecimiento y desarrollo. También es un derecho fundamental de las mujeres
contar con las condiciones necesarias para proveer la lactancia a sus hijas e hijas. [...]

La Convencion sobre los Derechos del Nifio. Dispone en su articulo 24, acapite 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 nutricion 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 aplicacién

de esos conocimientos”. [...]
Constitucién de la Republica del Ecuador

Constitucion de la Republica del Ecuador. En su articulo 43 dispone la proteccion y el
derecho que tienen las mujeres embarazadas, las madres en periodo de lactancia, con el
fin de salvaguardar su seguridad. Cédigo de la Nifiez y Adolescencia. En su articulo 24
establece que nifio y nifia, “[...] tienen derecho a la lactancia materna para asegurarle el
vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo.” y con
obligatoriedad, los establecimientos de salud publicos y privados deben desarrollar

programas con el propdsito de estimular, promover e impulsar la lactancia materna.



La Ley Organica de Salud. En su articulo 17 dispone a que, “[...] 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 prolongacion hasta los dos afios de edad”. Ley de
Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna. En su articulo 1 establece que:
“La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio méas idéneo

para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y desarrollo”

Ministerio de Salud Publica

Art. 18.- El personal de salud debe informar a todas las madres de los beneficios y
manejo de la lactancia materna, para lo que se les debera brindar asesoria durante el
periodo prenatal, el parto y el posparto inmediato, principalmente en los siguientes
temas: lactancia materna y practicas que la favorecen, apego inmediato, alojamiento
conjunto, alimentacion en caso de madre VIH positivo y otras contraindicaciones de
lactancia materna. [...]

Art. 21.- En el establecimiento no se debera dar al recién nacido alimento o
liquido que no sea leche materna, salvo que estén médicamente indicados. Para el
efecto, el personal de salud deberé:

a) Promover la leche materna como unico alimento para el recién nacido.
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b) En caso de que la madre decida no amamantar, se debera analizar con ella

las alternativas de alimentacidn para ayudar a decidir lo mas adecuado en su situacion,
de forma gue no se vulnere este derecho para los recién nacidos.
C) Prohibir el uso de agua glucosada, suero oral y/o sucedaneos de leche

materna para probar tolerancia. Se entiende como sucedaneo de la leche materna a todo
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alimento comercializado o presentado como sustituto parcial o total de la leche materna,
sea 0 no adecuado para este fin. [...]

Art. 26.- En el establecimiento de salud se cumplird con el Codigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, lo que implica:

b) No permitir el contacto directo de representantes de la industria de
sucedaneos de leche materna, biberones y/o chupones, con mujeres embarazadas o
madres.

C) No entregar a ninguna embarazada, madre o familiar material de
propaganda, muestras gratis o paquetes de regalo que incluyan sucedaneos de leche

materna, biberones y/o chupones.

d) Prohibir en el establecimiento de salud toda publicidad, patrocinio o
promocion de la industria de sucedaneos de leche materna, biberones y/o chupones.

e) En caso de alimentacion con sucedaneo de la leche materna justificado por
razones clinicas o si la madre lo decide, los envases de formula y biberones se deberan
mantener fuera de la vista del publico. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)

Antecedentes de la Investigacion
En todo el mundo, los nifios menores de 6 meses alimentados con lactancia materna
exclusiva (LME) no llegan a 40%. En Espaiia, la prevalencia para las primeras 6 semanas
de vida es de 66,2%, para los 3 meses es de 53,6% Yy para los 6 meses es de 28,5%;
mientras que paises como Reino Unido, Estados Unidos, Irlanda y Francia muestran
prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses; 0,2% a 14% a los 6 meses). (Ledesma
etal., 2017).

En lo que se refiere a paises pobres; la OMS estima que, de un total de 94 paises, el 65%
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de la poblacién de nifios menores de 12 meses presenta una tasa de LME entre 0 y 4
meses de alrededor del 35%. En todas las zonas pobres las tasas de inicio son muy altas,
frecuentemente cercanas al 100%. Lo que llama la atencion, son las tasas tan bajas que
hay de LME en los primeros 6 meses de vida del bebé. (Aguilar Cordero, 2005).

En 2014, de acuerdo a la Encuesta de Condiciones de Vida —ECV, el 46,4% de nifias y
nifios recibieron como unico alimento leche materna durante los 6 primeros meses de
vida. Para 2018, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT reporta que el
consumo de leche materna aument6 al 62,11% de nifios y nifias. Lo que implica un

incremento anual del 3,9% entre los afios 2014 y 2018. (Fernandez, 2011)

La mayor incidencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida se
presenta en los pueblos y nacionalidades indigenas, representando el 84,2%; seguida por
los pueblos afroecuatorianos, negros y mulatos con el 70,2%. Mientras que los nifios y
nifias con identificacién mestiza y blanca representan el 59,4% y 41,2%, respectivamente.

(INEC, 2018).

Supuestos Teoricos

Una revision sistematica de intervenciones, para la promocion y practica de
lactancia materna, que incluyo 110 estudios, determind que la educacién sanitaria y de
apoyo a la madre, aumentan los porcentajes de lactancia materna exclusiva (LME) y
disminuyen la proporcion de lactantes que no reciben lactancia materna al nacimiento, en

menores de un mes y entre uno y cinco meses.(Benito Herreros, 2016)

Los factores demograficos maternos condicionantes de la LM coinciden con hallazgos
previos. Estos resultados sugieren que las madres que recibieron educacion prenatal,

informacion y apoyo en la LM durante el puerperio, estaban mas motivadas para amamantar,
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que las que dieron lactancia artificial.

En el estudio prospectivo de Woolhouse et al. (2016) en Australia, de 1507 mujeres
que dieron a luz en hospitales publicos el tener menor edad y menor nivel educativo estuvo
asociado con falta de lactancia a los 6 meses. En la India, se determiné que la edad materna por
debajo de los 20 afios constituia un factor de riesgo para cesacion temprana de la lactancia
(Chudasama et al., 2009), mientras que en Nueva Zelandia (Castro et al., 2017) encontraron que
las madres de entre 20 y 29 afios de edad tenian mayor probabilidad de amamantar mas alla de

los 6 meses.

“El 77% de las madres indigenas practican la lactancia exclusiva hasta antes de los
meses, en el caso de las madres afro ecuatorianas y las autodenominadas montubias, presentan

prevalencias mas bajas, de 38.6% y 23%, respectivamente” (ENSANUT, 2014).

El destete muchas veces esta relacionado con percepciones maternas mas que con
datos objetivos. Variables sociodemograficas influyen en una lactancia exitosa. Mayores

educaciones en controles de salud mejorarian esta situacion.

En relacion a lo anterior, otros autores encontraron que el 86 % de un grupo de madres
consideraron a su familia como fuente de apoyo para la lactancia superando el porcentaje

respecto a los profesionales de la salud con un 14%. (Losa et al, 2013) (Moteban, 2018)

Existe una relacion entre la intencion y la probabilidad de la madre de amamantar a su
hijo con la preferencia de su familia por leche materna y con el hecho de que la madre
hubiera sido amamantada en su etapa de lactante con un Odd Ratio que muestran una

asociacion positiva estadisticamente significativa (Palomares et al, 2015)


https://www.redalyc.org/journal/185/18561091008/html/#redalyc_18561091008_ref45
https://www.redalyc.org/journal/185/18561091008/html/#redalyc_18561091008_ref8
https://www.redalyc.org/journal/185/18561091008/html/#redalyc_18561091008_ref7
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Otros autores encontraron que el 86 % de un grupo de madres consideraron a su familia
como fuente de apoyo para la lactancia superando el porcentaje respecto a los

profesionales de la salud con un 14% (Losa et al, 2013)

En este contexto la LME, constituye un activo de salud fundamental para mantener y
mejorar la salud y bienestar de nuestras comunidades, pero resulta ademas importante conocer
cuéles son los activos de salud tanto individuales, familiares y comunitarios que pueden
favorecer a una lactancia materna exclusiva, para mediante el enfoque salutogénico lograr
identificar factores protectores para evitar el uso de sucedaneos y el abandono temprano de la

lactancia materna.

Metodologia

Tipo de Estudio:

Descriptivo, enfoque cuali-cuantitativo, disefio ethografico mixto retrospectivo. En
donde se describid los activos de salud presentes en binomio madre nifio que lograron una
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, aplicado en nifios menores

de un afio de edad.

Poblacion del Estudio:

Madres de nifios menores de 1 afio, que cumplieron lactancia materna exclusiva los

primeros 6 meses de vida.

De un total de 82 nifios entre 6 a 12 meses de edad que se atienden en el centro de
salud Gualaquiza, sus madres indicaron que solo 38 recibieron lactancia materna exclusiva los

primeros 6 meses de vida.
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Descripcion de la Muestra:

Muestreo intencional con voluntarios. Se incluy6 en el estudio todos los binomios
madre/nifio (nifios menores de un afo) atendidos en el centro de salud Gualaquiza que
cumplieron los criterios de inclusion y que aceptaron participar. De los 38 binomios, solo 30

madres aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Inclusion:
e Todas las madres cuyos nifios menores de un afio de edad recibieron lactancia materna

exclusiva durante sus primeros 6 meses de vida.

Exclusién:
e Madres que cumplen con los criterios de inclusion y no desean participar en el presente

estudio.

Recoleccion de los Datos:

Se recolectd informacion mediante entrevista semi-estructurada usando un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas, que respondio lamaterna en una sesion, mediante
videoconferencia a traves de la aplicacion zoom o WhatsApp, mediante llamada telefonica y
de manera presencial en una visita domiciliaria en el contexto de la pandemia del Covid-19.
Ademas, se aplico herramientas de medicina familiar como el Genograma y el Ecomapa

elaborados de manera manual al momento de la entrevista.



Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIA DEFINICION DEFINICION TIPO TIPO DE INDICADORE S
BLE CONCEPTU OPERACIONA L DE ESCALA
AL VARIA
BLE
EDAD Tiempo que ha Edad cronolégica que Cuantitativa discreta =
vivido una refiera la mujeren la ® Menor de 15 afios.
persona u otro entrevista k-2 15a 35
ser vivo
contando desde L Mayora
su nacimiento 3s
ETNIA Conjunto de Grupo social, o Cualitativa. nominal =
personas que comunidad que ® Tndigena
pertenece a una indique la entrevistada Y Bl
misma pertenece.
comunidad ®  Mestiza
lingiiistica y
cultural L] Afroecuatoriana.
INSTR Periodo de Grado académico hasta Cualitativa nominal ° si "
u tiempo que una el cual ha cursado la o
CCION persona asiste a mujer y que responda e Primaria
un sistema de durante la encuesta
educacién aplicada ®  Secundaria
formal, .
especialment e . Superior
el tiempo que
dura la
ensenanza
obligatoria
ESTAD Condicion de una Condicion actual de la Cualitativa nominal ° Sol
O CIVIL persona segin el mujer en cuanto a la
registro civil en conveniencia o no de -
funcién de si una actual pareja ® Ve Sbwe
tiene o no pareja ®  Casada
¥ su situaciéon
legal respecto @®  Divorciada
a esto
®  Viuda
CONOCI Indicaciones Orientacién sobre Cualitativa nominal
MIENTO individuales lactancia materna por ®  Ninguno (desconoce)
SOBRE sobre lactancia profesional entendido L J 1—2
LACTAN materna en la matenia (conocimiento escaso)
CIA sugeridas por - oo
profesionales ® 3o mis (conocimiento bueno)
experto.
PARIDAD Nimero de Cantidad de hijos C di Nu de hijos
Y partos con hijo consanguineos de a
LACTANC vivo una de las mujeres de ka
1A provenientes de poblacion de estudio, ®  Cuanto fueron amamantados
una mujer como referidos al momento de
producto de la la entrevista y a cuantos
concepcion. amamanto
ACTITUD Percepcion de la Importancia que la da Cualitativa nominal °
FRENTEA | lactancia la entrevistada a la Tapocmes
LACTAN materna. lactancia materna L ] No importan te
CIA
REDES DE Es una Pr ia de p Cual; 1 Y Aunntis (i )
APOYO que brinda algin o instituciones que gunn
tipo de resultan un apoyo para ®  Débiles (una)
contencién a el binomio madre
algo o alguien. nifio. ®  Fuertes (dos o mis)
PAUTAS Hechos o Prictica de lactancia Cualitativa nominal ° .
REPETIT conductas que se materna exclusiva en Si(1 o mis)
IVAS DE repiten entre las otros miembros de la L J No (ninguno)
LACTAN diferentes familia y/o en diferentes
CIA generaciones generaciones valorado
EXITOS familiares en el genograma de la
AS respecto a entrevistada.
aptitudes y
actitudes sobre
lactancia
materna
exclusiva
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Técnicas e Instrumentos
e Se utilizo la entrevista y encuesta de manera personal o por videoconferencia o

llamada. (ANEXO 1).
e Instrumentos de Medicina familiar-Familiograma, Ecomapa.

Familiograma
Es la representacion grafica por medio de una herramienta que registra informacién
acerca de composicion y/o estructura de una familia (genograma estructural) y las
colaboraciones y/o funcionalidad entre sus miembros (genograma relacional), de al
menos 3 generacion”.

Ecomapa
El Ecomapa representa un panorama del nicleo familiar y su situacion gréfica,
conexiones relevantes que nutren las interrelaciones, la carga conflictiva entre el nicleo
familiar y su mundo, muestra el flujo de los recursos, las pérdidas y de privaciones. El
método de hacer un dibujo el mapa, destaca la naturaleza de las interfaces y puntos de
vista de problema que se tienen que mediar, los puentes que se debe edificar y los

recursos que se tienen que buscar y cambiar
e Materiales a usarse: Computadora, teléfonos celulares, papel y lapiz.

Se realiz6 la validacion de los instrumentos descritos a través de un plan piloto, a fin de
alcanzar mayor fiabilidad y consistencia del trabajo, asi como para obtener un referente de la

comprension del contenido de los instrumentos aplicados por parte de las participantes.

No se encontro dificultades de comprension significativas por lo que se decidio,

utilizarlas como documentos definitivos.
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Anadlisis de Datos

Una vez recolectados los datos se procedio a la tabulacion de los mismos. Para el analisis
de la informacion se exporto ésta, al programa Microsoft EXCEL version 2017, ademas del
software de genealogia GenoPro 2011; para el andlisis cualitativo de los datos obtenidos sobre
lo que las madres. Refirieron en cuanto a pautas repetitivas en practicas de LME y redes de
apoyo, se realizé mediante la organizacion, categorizacion y analisis de la narrativa expuesta
por las pacientes. De esta forma se plasma los datos obtenidos mediante representaciones
graficas y exposicion de la narrativa en un orden que responde a los objetivos planteados, de

manera que sea comprensible e interesante para el lector.

Consideraciones Eticas
Todas las participantes previas a la entrevista y posterior a la explicacién del proceso
investigativo, firmaron un consentimiento informado de forma presencial (minimo tiempo de
contacto) (Anexo 2), se cuidd el anonimato registrando los formularios con nimeros arabigos

en vez de nombres.
Limitaciones y Riesgos

En el contexto de la pandemia del Covid-19 existieron limitaciones para recolectar la
informacion, pues la medida de distanciamiento social y el potencial riesgo de contagios
influyo en la apertura a las entrevistas de modalidad presencial, por lo que se opt6 por medios

electronicos (zoom o WhatsApp) para la realizacion de la entrevista.
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Analisis De Resultados
Figura 1l

Distribucién de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun edad

1923 W24-28 W25-33 W34-38 W39-43

En este estudio no se encontré ninguna mujer menor de 19 afios que haya brindado
lactancia materna exclusiva. Un acumulado de 83% del total, se encontraba entre 19 a 33 afios,

siendo el grupo de 19 a 23 afios el mas representativo.
Figura 2

Distribucion de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun etnia

W MESTIZA
W SHUAR

El 80% de mujeres que brindaron lactancia materna exclusiva y que aceptaron

participar en el estudio fueron de etnia mestiza.



Figura 3

Distribucidn de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun instruccion

B NINGUNA PRIMARIA B PRIMARIA INCOMPLETA
B SECUNDARIA M SECUNDARIA INCOMPLETA ® SUPERIOR
W SUPERIOR INCOMPLETA

Se observa un mayor porcentaje de madres que brindaron lactancia materna exclusiva entre los

grupos de instruccion secundaria y Superior.
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Figura 4

Distribucion de mujeres que brindaron lactancia materna exclusiva segun su estado civil.

BSOLTERA  MWUNION LIBRE BCASADA MEDIVORCIADA MEVIUDA

El grupo mas notorio que brindo lactancia materna exclusiva fue el de mujeres en unién libre

seguido por el grupo de mujeres casada

Figura 5
Distribucion de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun su paridad o namero de

partos.

H1HIJO W2HIJOS MW3HIOS W4HIUOS

El 66% de mujeres que brindaron lactancia materna exclusiva fueron madres primerizas.
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Figura 6

Distribucion de mujeres con presencia de practicas previas de lactancia materna exclusiva

segun namero de partos anteriores.

m2
m3

w4

De las 30 mujeres entrevistadas, 10 tuvieron partos y experiencias previas de LME.
Del total de 10 mujeres, todas brindaron LME a sus hijos en partos previos
independientemente de su paridad anterior. Seis de ellas tuvieron inicamente una experiencia

previa de LME.

Figura 7

Distribucion de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun su actitud frente a LME

en Gualaquiza.

W POSITIVA

Del total de 30 mujeres que practicaron LME, el 100% tenia una actitud positiva (consideran

importante 0 muy importante en el crecimiento y desarrollo del nifio).



Figura 8

Distribucidn de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun su conocimiento acerca

de LME en Gualaquiza.

CUENTA DE CONOCIMIENTO

W ADECUADO
W INSUFICIENTE
m MEDIO

El 53% de pacientes presentaron un conocimiento adecuado (menciona 3 0 mas
beneficios conocidos de LME), mientras que solo un 7% presenta conocimiento insuficiente

(menciona 1 0 menos beneficios de LME).

Las mujeres del estudio demuestran tener conocimientos sobre la Lactancia materna
exclusiva, aunque con lagunas en algunos puntos de interés. Es decir, se reflejo que un 93%
maneja un grado de conocimiento respecto a esta practica. Ademas, un alto porcentaje mostro
una actitud positiva hacia la Lactancia Materna exclusiva.

Nuestras participantes de etnia Shuar sefialan lo siguiente.:
“Ayuda en el crecimiento cerebral de los nifios, ayuda a mejorar los huesitos, se engordan
mejor, crecen rapido y mejora su salud”
“Bueno considero importante la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses por que ayuda
al crecimiento del nifio [...] sistema inmunoldgico [...] previene algunas enfermedades como

diarrea [...]”
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Figura 9
Distribucién de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun la presencia de redes de

apoyo que favorecieron LME en Gualaquiza

CUENTA DE REDES DE APOYO

W AUSENTES
W DEBILES
W FUERTE

El 66% de participantes sefialaron redes de apoyo fuerte (mas de 2 de impacto positivo)

mientras que un 13 % revelo una red de apoyo ausente.

En relacién a las acciones de la red, frente a la Lactancia Materna exclusiva, se verifico
la intervencidn en el proceso de lactancia, de miembros de la familia, tanto de la mujer, pareja,

amigos y personal de salud, especialmente en las dificultades iniciales con Lactancia Materna.

“Si, bueno la motivacién de mi familia de mi mama en especial, fue una de las personas que

me motivo mas(..)

“Si, mi pareja, mis padres, mis hermanos también, todos”
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Figura 10

Distribucidn de mujeres que dieron lactancia materna exclusiva segun la presencia de pautas

repetitivas de LME en Gualaquiza

W AUSENTES
M PRESENTES

En cuanto a la presencia de pautas repetitivas de lactancia materna exclusiva, del total
de 30 pacientes un 13% no tienen antecedentes familiares de practicas de LME, es decir 4

pacientes del total.

En cuanto al andlisis cualitativo de las respuestas provistas por las pacientes que fueron
reflejadas mediante el genograma, fue llamativo lo que una paciente nos mencion6 “ni mi
madre ni mi abuela dieron chucho, a mi me toco aprender a salir adelante sola porque nadie
me ayudaba, si no le daba el chucho a mi guagua él se moria de hambre”, otra paciente SUpo
manifestar que su madre y su hermana “no tenian buena leche” pero que ella pese a su trabajo

pudo lograr llevar una lactancia materna exclusiva.

Del 87% de pacientes con pautas repetitivas de LME, la mayoria muestran dichos

antecedentes en generaciones previas mayoritariamente de linea materna, sin excluir
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antecesoras de la ascendencia paterna o inclusive familiares de la misma generacién o

familiares de linea politica.

Maria quien tuvo su primer hijo a los 18 afios mientras cursaba sus estudios
universitarios, supo manifestar que su madre le crio con LME y fue quien le apoyo en la
consecucion de esta practica con su hijo, pero menciona también que “mi suegra me ensefio
que mientras mas agua se tome y mas hale el seno el bebé, mas sera la leche”, pues su suegra

habia criado a sus 2 hijos con LME.
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Discusion.

A partir de las entrevistas realizadas se pudo conocer de las experiencias de nuestras
participantes que brindaron lactancia materna exclusiva y estuvieron adscritas al Centro de

salud de Gualaquiza.

Se explord en los entrevistados la informacion que contaban acerca de su conocimiento
actitudes frente a la lactancia, pautas repetitivas que repercutieron en el proceso de préctica de
lactancia, asi como las redes de apoyo que intervinieron en la permanencia de lactancia

exclusiva.

Encontramos una relacion positiva entre tener una edad comprendida entre 19 y 32
afios y la practica de LME. Situacién q coincide con lo reportado por Castro et al. (2017)

respecto a la edad, mientras que Chudasama et al. (2009) reportaron lo contrario.

El ser madre adolescente plantea varias dificultades a la hora de elegir la lactancia
materna exclusiva, sobre todo relacionadas con las percepciones y experiencias de estas

madres.

Los hallazgos reportados por ENSANUT-ECU-2012 en relacion a la préctica de la
lactancia materna exclusiva con el nivel de instruccion de la madre, a medida que incrementa
el nivel de instruccién de las madres, la proporcion de aquellas que amamantan a sus hijos
disminuye. Hallazgos que no coinciden con el trabajo investigativo, que indica que las mujeres

que brindaron esta practica poseen un alto nivel de instruccion.

El nivel de escolaridad esta relacionado con el nivel educacional alcanzado en el pais,
y puede, de una u otra forma, vincularse al nivel de conocimientos sobre LM que han adquirido

las madres. (Pérez et al., 2012)


https://www.redalyc.org/journal/185/18561091008/html/#redalyc_18561091008_ref7
https://www.redalyc.org/journal/185/18561091008/html/#redalyc_18561091008_ref8
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El tiempo de permanencia de la lactancia materna estuvo aunada significativamente

con la etnicidad. En nuestro estudio primo la lactancia materna en mujeres mestizas.

A diferencia de lo encontrado en otras zonas del pais y segun lo reportado por
ENSANUT 2014, donde reportan que el 77% de las madres indigenas practican la lactancia
exclusiva hasta antes de los 6 meses, en el caso de las madres afro ecuatorianas y las
autodenominadas montubias, presentan prevalencias mas bajas, de 38.6% y 23%,

respectivamente.

Este contraste con lo reportado en nuestro estudio esta ligado a que las mujeres

indigenas atendidas en el centro de salud Gualaquiza son una minoria poblacional.

Para Galiano (2012) la intencion de dar de lactar antes o durante el embarazo, parecen
influir en el proceso de LME. Tal vez sea porque las madres que con anterioridad al parto se
han informado sobre la lactancia, disponen de mas informacion sobre los recursos de los que
pueden beneficiarse en el caso de que algun problema o duda surja durante la lactancia, y por
esta razon se sientan mas satisfechas que las madres que durante el embarazo o anteriormente al
mismo que no han recibido o buscado ninguna informacion relativa a la lactancia. Es por esta
misma razon, que en nuestro estudio hemos demostrado que la actitud positiva frente a la
lactancia se encontrd en la totalidad de las pacientes, asi mismo la mayoria de pacientes (83%)
tuvo un grado de conocimiento adecuado y medio en cuanto a los beneficios para el binomio
madre/nifio, es decir resulta fundamental la educacion ante parto y post parto sobre esta

practica.

Segln Losa et al (2013) se encontrd que el 86 % de un grupo de madres consideraron a

su familia como fuente de apoyo para la lactancia superando el porcentaje respecto a los
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profesionales de la salud con un 14%, que concuerda con lo encontrado en nuestro estudio en
donde la mayoria de mujeres indicaron haber contado con redes de apoyo, siendo la mas

citada, la familia.

Estudios como los de Britton et al. (2007), Chaput et al (2015) o Cerda Mufioz (2011),
nos demuestran el impacto positivo que ejercen las intervenciones destinadas a promover,
proteger y apoyar la lactancia por parte de sector sanitario y de los grupos de apoyo a la
lactancia, es decir el equipo de salud tiene un panel importante en la practica de LME, lo cual se
observé en nuestro estudio pese a que fueron pocas las madres que mencionaron en primera
instancia al Ministerio de salud publico como una entidad de apoyo, dejando el precepto de la
necesidad de trabajar en lactancia materna como sector salud a sabiendas de la importancia de

esta practica en la promocion y prevencion.

Para Palomares et al (2015) existe una relacién entre la intencion de la madre de
amamantar a su hijo con la preferencia de su familia por leche materna y con el hecho de
que la madre hubiera sido amamantada en su etapa de lactante, mostrando una asociacion
positiva estadisticamente significativa. En nuestra investigacion se analizo la presencia de
pautas repetitivas considerada como las practicas de LME en generaciones previas, estando
presentes en un total de 26 mujeres, es decir el 87% del total. Pudiendo de esta manera, la

préctica de LME en generaciones anteriores, ser considerada un activo de salud.

En un estudio realizado en Costa Rica, encontraron que el 96% de una muestra de 28
primigestas dijo haber recibido algun tipo de apoyo durante el proceso de amamantamiento;
en el cual la abuela materna tuvo el mayor porcentaje con un 71%, seguida del esposo con un

61% Yy la hermana 57%.(Marin Arias & Gutiérrez Obregén, 2017)



De la misma manera un estudio realizado en Esparia refiere, que si la abuela
materna era partidaria de la lactancia materna un 45.6% de madres prefiri6 alimentar a su
hijo de esta forma; mientras que, si la abuela prefirio laleche artificial, el porcentaje

descendi6 a 41.2% (Rius et al., 2014)
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Conclusiones.

La edad, entre 19 a 32 afios fue donde su ubico la mayoria de mujeres que practicaron
LME exitosa en este estudio; no pudiendo confirmare o descartarse la edad al momento
de amamantar como un activo de salud absoluto o definitivo, puesto que el muestreo fue
intencional por voluntarias, ademas del hecho que la edad es un factor no modificable.
Con lo reportado se debe tener en cuenta la necesidad de apoyo adicional que ameritarian
madres mas jovenes para la consecucion de una LME.

Las mujeres con escolaridad secundaria y superiores fueron la mayoria que practicaron
LME esto puede ser atribuible a mayor conocimiento y acceso a informacion sobre los
beneficios de la misma.

Asi mismo estar en una relacion de hecho (unién libre y matrimonio) aporta de manera
positiva para la consecucion de una LME, esto va de la mano con la presencia de redes de
apoyo en la mayoria de pacientes que lograron LME de nuestro estudio, quienes
mencionaron a sus esposos y demas familiares como componentes sustanciales para el
buen desarrollo de la LME.

La mayoria de mujeres que brindaron LME contaron con la presencia de antecesoras o
familiares que brindaron LME a sus hijos; considerandose las pautas repetitivas de la
practica de LME en generaciones previas como un activo de salud de importancia en la
generacion de conocimiento y actitud positiva frente a la LME.

En resumen, la actitud, el conocimiento, la presencia de pautas repetitivas y redes de
apoyo pueden ser considerados activos de salud de suma importancia en la consecucion
de una LME. La actitud se basa en el grado de conocimiento de la madre en cuanto a LM

y sus beneficios, por lo tanto, es un factor modificable en el cual se debe trabajar como
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equipo de salud. Asi mismo el no contar con redes de apoyo podria ser un factor de riesgo
para la consecucion de una LME, por esto la importancia de trabajar en la identificacion y
construccion de redes para las madres que carecen de estas. Finalmente, las pautas
repetitivas en LM, si bien son no modificables, resultan importantes por la connotacion
cultural, psicolégica y familiar que acufia esta practica. Dejando el reto compartido entre
la madre, familia, comunidad y personal de salud, de utilizar todos los potenciales activos

de salud para la preservacién de tan valiosa practica, en generaciones futuras.
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Recomendaciones

Se recomienda a todos los actores en salud, con especial énfasis a los profesionales de
medicina familiar adquirir y mantener conocimientos actualizados sobre los beneficios de
la lactancia materna exclusiva para el binomio madre-nifio. Con la finalidad de poder
ilustrar las poblaciones sobre este tema y aumentar la practica de LME mediante el
empoderamiento no solo de las madres sino de la familia y la comunidad, mediante la
difusion de los favores que la LME aporta para mejorar la salud comunitaria, familiar e
individual.

Se recomienda de igual manera realizar mas estudios en los activos de salud de indole
biomédico, psicoldgico y social que favorecen una LME; con la finalidad de evaluar de
manera integral y a mayor escala alternativas para fomentar estos y por consiguiente esta
practica tan beneficiosa para la salud y bienestar de nuestros pueblos y poder extrapolar

los conocimientos y planes adoptados a otras comunidades.
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AnNexos
Anexo 1

CUESTIONARIO ACTIVOS DE SALUD QUE FAVORECIERON UNA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
GUALAQUIZA. ENERO A MAYO 2021.

1.- Indique edad (afos cumplidos) .
2.- indique la etnia con la que usted se identifica.

« Indigena shuar — achuar- huaorani—otra .........ccccocvvviinennnn.
« Blanca

+ Mestiza.

« Afroecuatoriana.

3.- Senale ultimo ano académico cursado.

« Ninguno

« Primaria

« Primaria incompleta.

« Secundaria completa

« Secundaria incompleta
« Superior.

4 -Indique su estado civil.

« Soltera

* Union libre
+« Casada

« Divorciada
« Viuda

5.- Sobre beneficios lactancia materna. Indique 3 o mas.

6. Indique el nimero de hijos vivos que tiene (incluido hijo actual)/ Cuantos recibieron
lactancia materna exclusiva?.

Hijos Vivos ( ) Hijos que recibieron solo seno por los 6 primeros meses ( )
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7.- Que tan importante considera usted importante la lactancia materna exclusiva?

* Nolmportante
* Importante
+  Muy importante

GPOTQUET oo

8.- Conto con redes de apoyo (padres, amigos, familia, pareja, personal de salud, etc.) durante
el proceso de lactancia.

NO (). SI()

Sl respondl6 sl, enumere y describa cuales fueron:

9.- Alguien en su familia e antepasados clio a sus hijos durante los primaros 6
meses de vida. Describa (GENOGRAMA- PAUTAS REPETITIVAS.)

No () SI()
Si la respuesta es si, gprocedea klaboraciéndgenogramade la

paciente por parte del médico a cargo de laentrevista.
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Anexo 2

Consentimiento informado

Estudio: ACTIVOS DE SALUD QUE FAVORECEN UNA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA. GUALAQUIZA ENERO A JUNIO 2021.

Entrevistado:

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar en el presente
estudio, que servira para la obtencion del titulo de Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria.

Usted ha sido invitado a participar por ser una paciente que curso con el proceso de lactancia
exclusiva y estar adscrita al centro de salud de Gualaquiza.

El objetivo de este estudio es que estudio es conocer los activos de salud que favorecieron una
lactancia materna exclusiva.

El método de la investigacion se basa en entrevistas con preguntas abiertas que le hara el
Investigador.

El estudio no tiene intervencion alguna.

Existe un valor social al compartir los conocimientos y creencias con la comunidad.

El estudio no tiene costo para Usted (salvo el del tiempo que brindara para la entrevista),
tampoco habra compensacion econémica.

Usted comprende que:

1. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento de este estudio sin tener
que dar explicaciones.

2. Todos los datos seran reservados y no seran utilizados para otro fin que el indicado en



este documento de informacion.

Yo (Nombre vy

apellidos)

He leido la informacion que se me ha entregado.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Fecha y hora:

Numero de cédula:

Nombre en imprenta del participante:

Firma del participante: Investigador:

He explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas, he entregado
una copia del documento de consentimiento.

Creo que comprende la informacién y accede a participar en forma voluntaria.
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Fecha y hora (la misma fecha cuando firma el participante)

Nombre del Investigador

Firma del Investigador
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Anexo 3
Registro Fotografico.

Madres De Etnia Shuar Mestiza
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