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RESUMEN 

A nivel mundial la prevalencia de prácticas adecuadas en lactancia materna es el 

38%, en donde una de las consecuencias son problemas de malnutrición. El presente 

estudio busca relacionar los conocimientos y las prácticas de lactancia materna con el 

estado nutricional en los preescolares que asisten al Centro Médico Quirúrgico los Ángeles. 

La investigación presenta un enfoque cuantitativo, observacional, de corte transversal y 

correlacional; con una población de 108 niños preescolares. Con respecto a los resultados 

se observó que el 78.7% y el 96.3% de las madres presentan adecuados prácticas y 

conocimientos respectivamente, mientras que el 98.1% de los preescolares presenta una 

talla dentro del promedio y el 88.9% se encuentra con normo peso, concluyendo que el 

estado nutricional no se relaciona con los conocimientos y prácticas en lactancia materna  

(p =0.734) y (p= 0.593), debido a que existen otros factores como sociales, ambientales, 

económicos que influyen en la misma.  

 

 

Palabras clave:   Estado nutricional, preescolares, conocimientos y prácticas en 

lactancia materna. 
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ABSTRACT 

Worldwide, the prevalence of good practices in breastfeeding is 38%, where one of the 

consequences are problems of malnutrition. The present study seeks to relate the knowledge 

and practices of breastfeeding with nutritional status in preschool children attending the Los 

Angeles Medical Surgical Center. The research presents a quantitative, observational, cros- 

sectional and correlational approach; with a population of 108 preschool children. Regarding 

the results, it was observed that 78.7% and 96.3% of the mothers have adequate practices and 

knowledge of breastfeeding respectively, while 98.1% of the preschoolers have an average 

height and 88.9% find a normal weight, concluding that nutritional status is not related to 

knowledge and practices in breastfeeding (p= 0.734) and (p= 0.593), because there are other 

factors such as social, environmental, economic that influence it.  

 

Palabras clave:   Nutritional status, preschools, knowledge and 

practices in breastfeeding. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La leche materna se la considera el mejor alimento que el ser humano puede recibir 

durante los dos primeros años de vida, de manera exclusiva los primeros seis meses y 

posterior a ello junto con la alimentación complementaria hasta los dos años de edad 

(Campos, Oliveira, Camona, & Higa, 2015). Una de las características principales es que 

en su composición reúne todos los nutrientes necesarios tales como macro y micro 

nutrientes para un correcto desarrollo y crecimiento de los niños (Quispe, Enrique, 

Navarro, & Silva, 2015). Al ser un alimento irremplazable, aporta con una serie de 

beneficios tanto para la madre como para el niño; por ejemplo disminuye un 30% la 

presencia de diarrea en el lactante, la probabilidad de mortalidad por problemas 

respiratorios es 15 veces menor durante el primer semestre de vida y el riesgo en que un 

niño se enferme por bronquitis reduce al 74% (Brahm & Valdés, 2017,p.3.). En cuanto a 

los beneficios para la madre, es importante mencionar que recupera el peso con el que 

inicio el embarazo,  disminuye un 6% el riesgo de presentar cáncer de mama o de ovario 

(OMS & OPS, 2016). Crea un lazo entre madre e hijo y reduce los niveles de estrés y 

depresión (Infancia, 2017). 

 

Pese a los múltiples beneficios que brinda la leche materna, los conocimientos y 

prácticas en base a la lactancia materna no son suficientes, por tal motivo la Organización 

Panamericana de Salud (OPS) junto con la UNICECF han creado el programa Amigos del 

Niño y de la Madre con el fin de mejorar los conocimientos en lactancia materna (Siu, 

Sandoval, & Mogollón, 2016). Sin embargo el grado de conocimiento también influye en 

la duración y cumplimento de lactancia  según un estudio realizado en Ecuador (Olivera et 

al., 2018).  En cuanto a las prácticas, tan solo un 30% de las madres lo realiza 

adecuadamente; dicho suceso se relaciona con varios factores, tales como la edad (madres 

adolescentes), nivel de escolaridad, nivel socioeconómico y estado civil de la madre 

(Almeida, 2017).  

 Por otro lado, es importante mencionar que existen factores que modifican el 

estado nutricional del preescolar, tales como, socioeconómicos (falta de educación, edad de 

la madre), medioambientales (tipo y frecuencia de la alimentación de niño y de la madre 

antes y durante el embarazo), el peso del neonato al nacer, el tiempo de lactancia materna y 
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las infecciones que haya presentado el lactante, debido a que influyen en el desarrollo 

físico, cognitivo y en el estado nutricional del preescolar (Berman, Ortiz, Pineda, & 

Richheimer, 2016).  

 

Por tal motivo el objetivo del presente estudio busca relacionar los conocimientos y 

las prácticas de lactancia materna con el estado nutricional en los preescolares, que asisten 

al Centro Médico Quirúrgico los Ángeles ubicado en el sector de Turubamba, sur de Quito. 
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del Problema 

La leche materna se la considera el principal alimento que el niño debe ingerir 

durante los primeros meses de vida de manera exclusiva y hasta los dos años de edad de 

manera prolongada junto con la alimentación complementaria, sin embargo a nivel 

mundial, 2 de cada 10 niños  no son amamantados exclusivamente durante el primer 

mes de vida y solo el 38% de niños menores a 6 meses de edad reciben leche materna 

exclusiva (Bautista, Yeny y Díaz, 2017). En donde una de las consecuencias a largo 

plazo, es la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles como (Diabetes 

mellitus, obesidad, problemas cardiovasculares y dislipidemia), así como también 

déficit en el desarrollo cognitivo y mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad 

infantil (OPS, 2014). 

 

Según un estudio realizado por Sobrino, Gutiérrez, Cunha, Dávila & Alarcón, 

(2014) sobre desnutrición infantil en menores de cinco años afirman que en América 

Latina la prevalencia de desnutrición crónica fue de 18.1%, 15.7% y 13.5% en los años 

2000, 2005 y 2010 respectivamente, mientras que en América del Sur las cifras fueron 

del 16.0%, 13.9% y 12.0%. (Sobrino, Gutiérrez, Cunha, Dávila, & Alarcón, 2014). Es 

así que se considera un problema de salud pública ya que la desnutrición crónica ha 

disminuido entre el 1 y 2% en un periodo de 5 años, como en el caso de América del 

Sur.  

  

Mientras que en Ecuador, según los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición (ENSANUT), la prevalencia de desnutrición crónica en preescolares es del 

25.3%, comparando con países como Argentina (8%), Brasil (7%) y Colombia (13%) 

las cifras que presenta Ecuador continúan siendo elevadas, cabe recalcar que la 

prevalencia de desnutrición crónica  varía de acuerdo a la etnia y el nivel de escolaridad 

de la madre, como es el caso de la población indígena, que se lo considera uno de los 

grupos étnicos  más pobres del Ecuador, con una prevalencia del 42.3%, mientras que 

los afroecuatorianos (17.7%), montubios (21.3%) y entre mestizos y blancos (24.1%). 

Por otra parte al comparar el nivel de escolaridad de la madre con la desnutrición en 

preescolares, se evidencia que a mayor nivel de escolaridad menor desnutrición (15.4%) 
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y viceversa, menor nivel de escolaridad mayor es la prevalencia de desnutrición (38.8%) 

(Freire et al., 2014). 

 

Con respecto al sobre peso y obesidad también se lo considera un problema de 

salud pública, ya que al comparar los datos obtenidos por las encuestas Diagnóstico de 

la Situación Alimentaria, Nutricional y de Salud (DANS) la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en el año 1986 fue de 4.2% mientras que en el 2012 fue de 8.6% según la 

ENSANUT, es decir durante 26 años la prevalencia se ha duplicado (Freire et al., 2014). 

Tomando en cuenta los grupos étnicos del Ecuador el porcentaje más alto en sobrepeso 

y obesidad lo presentan los montubios con una prevalencia del 10.7%, seguido por los 

indígenas (8.9%) y (8.5% ) entre mestizos y blancos. Con respecto al bajo peso la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) afirma que la prevalencia es 

menor en la población montubia (0,9%), comparando con los afroecuatorianos (3.3%), 

indígenas (2.5%) y entre mestizos y blancos (2.4%) (Freire et al., 2014). 

 

Las razones por las cuales los problemas nutricionales en el Ecuador por exceso 

o por déficit alimentario, continúan elevados, podría relacionarse por la falta de 

prácticas en lactancia materna, ya que actualmente existen limitantes como; la actividad 

laboral de la mujer, que ha incrementado a un 41,8% (Almeida, 2017,p.24.). Así como 

también la edad de la madre; debido a que según un estudio realizado por Nevedy, 

Rojas, Reyes & Trujano, (2015) comparan el cumplimiento de lactancia materna 

exclusiva de acuerdo a la edad  y afirman que a menor edad mayor abandono (19.1% en 

madres entre 15 y 25 años) mientras que a mayor edad menor abandono (1.1% en 

madres entre 36 y 45 años ) (Névedy, García, Reyes, & Trujano, 2015). Así mismo, la 

percepción de la madre en la disminución de producir  leche, debido a que según un 

estudio realizado por Cadima, Jiménez, Potones & Gutiérrez, (2014) 29 casos 

suspendieron la lactancia materna por tal motivo, comparando con otros factores como 

causas laborales y grietas en los pezones existieron 19 casos y por mastitis 2 casos 

(Cadima, Jiménez, Pontones, & Gutiérrez, 2014). Por otro lado, según un estudio 

realizado por Valenzuela, Vásquez, & Gálvez consideran otros limitantes a problemas 

emocionales, económicos, familiares, bajos niveles de escolaridad, número de hijos 

debido a que según el estudio una adecuada práctica depende si la madre es primípara o 

multípara y finalmente las redes de apoyo como familiares, amigos o pareja ya que 
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influyen en la decisión de la madre en el momento de amamantar (Valenzuela, Vásquez, 

& Gálvez, 2016). Además, según un estudio realizado por Bautista & Diaz afirman que 

mientras mayor sea el conocimiento, mejor son las prácticas en lactancia materna 

(Bautista & Díaz, 2017). 

 

Tomando en cuenta la problemática mencionada, una de las soluciones que 

brinda la Organización Mundial de la Salud (OMS) es apoyar un proyecto nutricional, 

denominado Plan de Aplicación Integral sobre Nutrición de la madre, el lactante y el 

niño pequeño; cuyo objetivo es llegar al año 2025 con un avance del 50% en cuanto a 

las prácticas de lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida; otra de 

las soluciones que brinda el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

junto con la OMS, es establecer un Colectivo a Nivel Mundial pro Lactancia Materna, 

con el fin de reunir apoyo jurídico, político y económico y de esta manera agrupar 

diferentes tipos de donantes y entidades que realicen proyectos como los gobiernos u 

organizaciones internacionales, con el fin que las madres cuenten con un apoyo 

económico, emocional, técnico y público y así crear ambientes apropiados para las 

prácticas de lactancia materna  (Gonzales & Hernández, 2016). Otra de las soluciones 

que brinda la (OMS), y la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 

la Agricultura (FAO) es plantear un proyecto, denominado Decenio de las Naciones 

Unidas de Acción sobre la Nutrición, que consiste en realizar  una convocatoria a los 

representantes de cada país a  nivel mundial con el fin de dialogar sobre las políticas que 

beneficiaran el progreso de la nutrición; dentro de las políticas mencionadas son: 

establecer entornos seguros y adecuados para la nutrición en todas las edades, brindar 

protección social y educación nutricional y diseñar sistemas alimentarios sostenibles 

para intervenir en el ámbito nutricional de una manera eficaz (OMS & FAO, 2016). 

 

Por otro lado el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) junto 

con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Pública 

(MSP) establecieron una propuesta denominada Comunicación para el Desarrollo 

(CAD) con el fin de mejorar las prácticas de lactancia materna; la propuesta 

mencionada se basa en tres aspectos principales, el primero es la abogacía y se refiere a 

establecer cambios sistemáticos para mejorar el marco legal, las políticas y protocolos 

sobre atención en la lactancia materna; la segunda estrategia denominada Movilización 
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Social, se basa en reunir a todos los grupos involucrados (instituciones, comunidades y 

organizaciones) para dialogar sobre la importancia de llevar a cabo los objetivos 

planteados y finalmente el tercer aspecto es la comunicación programática cuyo proceso 

es participativo, en donde se realiza una consulta a los participantes para medir los 

conocimientos, actitudes y prácticas con el fin de modificarlos en el caso que afecten los 

objetivos del programa planteado (UNICEF, 2014).  

 

Tomando en cuenta la problemática mencionada anteriormente, el presente 

estudio intenta describir la relación que existe entre conocimientos y prácticas de 

lactancia materna con la situación nutricional de los niños preescolares, que se llevará a 

cabo en el Centro Médico Quirúrgico el Ángeles ubicado en el sur de Quito. 

 

1.2. Justificación 

La leche materna se le considera el alimento ideal para los lactantes ya que 

cuenta con todos los nutrientes necesarios hasta los 6 meses y junto con la 

alimentación complementaria hasta los dos años de edad (Paredes, Trujillo, Chávez, 

Romero, & León, 2018).  

 

Por otra parte la lactancia materna ofrece múltiples beneficios tales como; 

disminuir un 30% la presencia de diarrea en el lactante, así como también la 

probabilidad de mortalidad por problemas respiratorios es 15 veces menor 

comparando con los niños que no fueron amamantados durante el primer semestre de 

vida y el riesgo en que un niño se enferme por bronquitis se reduce al 74%  (Brahm 

& Valdés, 2017,p.3.). Otra de las ventajas es la prevención de enfermedades crónicas 

no transmisibles (obesidad, diabetes, HTA, dislipidemias ) y mejora el desarrollo 

cognitivo de los preescolares (Martínez-Galán, Martín-Gallardo, Macarro-Ruiz, 

Martínez-Martín, & Manrique-Tejedor, 2017).  En cuanto a los beneficios para la 

madre, el dar de lactar con una duración superior al año tiene un efecto protector 

contra problemas de presión arterial, diabetes, sobrepeso, obesidad y enfermedades 

cardiovasculares, favorece el vínculo madre e hijo y la probabilidad que exista un 
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embarazo continuo es menor, debido a que retrasa el reinicio de la fertilidad (Bayley, 

2015).  

 

La presente investigación busca relacionar los conocimientos y prácticas en 

lactancia materna con el estado nutricional con el fin de demostrar a los médicos 

pediatras de la institución que los niños preescolares pueden presentar un estado 

nutricional adecuado sin la necesidad de incluir otro tipo de alimentos que no sea la 

leche materna exclusiva y prolongada. 

 

En Ecuador existen pocos estudios, que relacionan los conocimientos y 

prácticas en lactancia materna con el estado nutricional en niños preescolares, por lo 

que el presente trabajo se propone como un punto de referencia para futuras 

investigaciones, debido a que existe la posibilidad de relacionar otro tipo de 

variables, como los factores que influyen en el estado nutricional del preescolar 

(económicos, ambientales, sociales, biológicos).  

 

En cuanto a los beneficiarios son los pacientes del área de pediatría y el 

Centro Médico Quirúrgico los Ángeles ya que se puede tomar el presente estudio 

como sustento para dar a conocer a las madres primíparas que acudan a los controles 

de pediatría las ventajas que brinda la leche materna al niño, a pesar que existe 

bibliografía sobre el tema, es importante recalcar la información formulada en 

nuestro contexto. Con respecto al modelo, se utilizaron cuestionarios estandarizados 

y valorados previamente en trabajos anteriores para la recolección de datos.  
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1.3. Objetivos 

Objetivo General 

 Relacionar los conocimientos y las prácticas de lactancia materna con el 

estado nutricional en pre escolares, que asisten al Centro Médico Quirúrgico los Ángeles 

ubicado en el sector de Turubamba, sur de Quito. 

 

Objetivos Específicos  

 Evaluar el estado nutricional de los preescolares que asisten al Centro Médico 

Quirúrgico los Ángeles.  

 Caracterizar socio demográficamente a las madres que asisten al Centro Médico 

Quirúrgico los Ángeles  

 Diagnosticar los conocimientos acerca de lactancia que poseen las madres que 

asisten al Centro Médico Quirúrgico los Ángeles  

 Identificar las prácticas de lactancia materna que tuvieron las madres con sus 

hijos/as que acuden al Centro Médico Quirúrgico los Ángeles.  

 

1.4. Metodología 

1.4.1. Tipo de estudio 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya que busca medir la 

asociación entre las variables expresadas numéricamente, es observacional debido a que 

no se interviene en la problemática y correlacional ya que busca una relación entre 

variables dependientes e independientes. 

 

La investigación se caracteriza por ser de corte transversal, puesto que se asocia 

el estado nutricional con las prácticas y conocimientos que presenta actualmente el niño 

en un periodo específico de tiempo.  
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1.4.2. Universo y Muestra  

La población de estudio está compuesta por 200 niños preescolares que asisten a 

los controles de pediatría del Centro Médico Quirúrgico los Ángeles. En el cual se 

aplicaron criterios de inclusión y exclusión y como resultado del universo se obtuvo 108 

niños preescolares. 

 

En cuanto a los criterios de inclusión para las madres e hijo/as fueron: niños que 

han sido controlados mensualmente en el área de pediatría del Centro Médico 

Quirúrgico los Ángeles desde Octubre hasta Diciembre del año 2018 y niños de 3 a 5 

años que hayan vivido con la madre en el periodo de lactancia. Con respecto a los 

criterios de exclusión fueron; madres con enfermedades crónicas transmisibles, niños 

con patologías genéticas o enfermedades agudas y/o crónicas y madres que no acuden al 

control de sus hijos mensualmente desde el mes de Octubre hasta Diciembre del año 

2018. 

 

1.4.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos   

Con respecto a las fuentes de información, la hoja de registros utilizada en los 

preescolares es secundaria debido a que los datos se obtuvieron de las historias clínicas 

mientras que los cuestionarios realizados a las madres se caracterizan por ser una fuente 

primaria ya que la información se obtuvo directamente de las mismas.  

 

En cuanto a las técnicas que se utilizaron fueron las siguientes: para los niños 

pre-escolares, fue la observación de sus datos antropométricos (peso y talla) en las 

historias clínicas y para las madres de familia fueron las encuestas.  

 

Tomando en cuenta la técnica aplicada, los instrumentos fueron los siguientes: para 

los niños se utilizó una hoja de registro y para la madre se utilizaron dos cuestionarios, el 

primero denominado Cuestionario sobre Práctica en Lactancia Materna el cual fue validado 

por Ferro M y Flores y Modificado por Fiorela Zapata Carnero, el cual fue utilizado para 

un estudio realizado en Lima- Perú  en la Universidad Mayor de San Marcos y el segundo 
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sobre conocimientos, denominado cuestionarios CAP (Conocimientos, actitudes y 

prácticas) correspondiente a la FAO.  

Para calificar el nivel de conocimientos y prácticas se catalogó como:  

o Adecuado: El 50% de respuestas correctas. 

o Inadecuado: Menos del 50% de respuestas correctas. 

 

HIPOTESIS  

Hi: El estado nutricional de los niños preescolares se asocia con el nivel de 

conocimientos y prácticas de lactancia materna. 

H0: El estado nutricional de los niños preescolares no se asocia con el nivel de 

conocimientos y prácticas de lactancia materna.
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2. CAPITULO II - MARCO TEÓRICO  

2.1. Lactancia Materna  

2.1.1. Generalidades y Fisiología de Lactancia Materna 

 

La lactancia materna es el principal alimento que el recién nacido deben ingerir de 

manera exclusiva hasta los 6 meses de edad; debido a que la leche materna, se caracteriza 

por ser un alimento completo a nivel nutricional ya que en su composición reúne los 

nutrientes necesarios para un correcto desarrollo y crecimiento del neonato (Quispe et al., 

2015). Considerando la leche materna como el único alimento que el lactante debe ingerir, 

en todo establecimiento público, el personal de salud se encarga de promover dicho acto 

(Izbeth et al., 2017).   

 

En cuanto a la fisiología en lactancia materna, las glándulas mamarias se preparan 

para la producción de leche cuando la mujer se encuentran en estado de gestación, y se 

denomina lactogénesis I,  en donde empieza desde el primer trimestre de embarazo, por 

acción de dos hormonas llamadas estrógenos y progesterona cuya, función es formar 

nuevos conductos para la secreción de leche (Rivera, 2017). 

 

Una vez que la madre da a luz, los niveles de estrógenos y progesterona 

disminuyen, por la expulsión de la placenta, dando lugar, al inicio de la producción de 

leche que sucede en los primeros días después del parto, a esta acción se la llama 

lactogénesis II, en donde actúa una hormona llamada prolactina que se encuentra a nivel 

del hipotálamo (Urquizo, 2014). 

 

 

 Sin embargo para que exista una eyección láctea, debe ocurrir un estímulo que es 

la succión y es producida por el recién nacido en el momento en que empieza a lactar, 

dicho estímulo llega hacia el hipotálamo donde se encuentra la hipófisis posterior y en ella 

una hormona llamada oxitocina, la cual provoca una contracción en el músculo que rodea 
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los conductos y senos galactóforos logrando así, la evacuación de la leche materna (Lafont, 

2015). 

 

 Finalmente la tercera etapa llamada galactopoyesis tiene la función de mantener la 

excreción continua de la leche madura, mediante el reflejo de succión por parte del bebé, 

en donde trabajan conjuntamente las dos hormonas: prolactina y la oxitocina (Sabater, 

2015).  

 

2.1.2. Componentes y Tipos de leche materna  

 

La leche materna se caracteriza por poseer macro y micro nutrientes, dentro de 

los macronutrientes encontramos las proteínas, grasas y carbohidratos, mientras que, 

dentro de los micronutrientes se encuentran vitaminas y minerales como el calcio, 

fosforo y magnesio (Paredes et al., 2018). 

 

Con respecto a las proteínas la concentración es mayor durante las primeras 

semanas y va disminuyendo a medida que la madre amamanta a su hijo, desde 15,8 

hasta 8.9 ml/L; las proteínas de la leche materna cumplen con varias funciones, entre 

ellas, aportar aminoácidos esenciales como la carnitina y taurina que participan en la 

formación del tejido nervioso y retiniano, cabe recalcar que ninguna de estas hormonas 

es sintetizada por el organismo, debido a que se encuentran exclusivamente en la leche 

materna; otras de las funciones de las proteínas es que aportan factores inmunológicos y 

de crecimiento, además de ser las responsables de transportar las vitaminas B 12, D y 

folatos (Izbeth et al., 2017). 

 

El segundo macronutriente que posee la leche materna, son los Carbohidratos, 

predominando la lactosa, con una concentración del 85%, en donde su función principal es 

facilitar la absorción del calcio, mientras que el 15% está formado por oligosacáridos, 

glucopéptidos, glucosa y galactosa; con respecto a la función de los oligosacáridos, actúa 

como un prebiótico facilitando la colonización de bacterias, así como también proteger la 

mucosa intestinal de bacterias patógenas (Mosca & Giannì, 2017). 



 
  

13 
 

 

En cuanto a los lípidos, el 88% corresponde a los ácidos grasos no saturados de 

cadena larga como el ácido araquidónico (ARA) y el docosahexaenoico (DHA) con una 

mayor concentración en el cerebro y en la retina, interviniendo en el desarrollo 

cognitivo y visual del  lactante (Abal, Barces, Chávarri, Donoso, & Espichán, 2017).  

 

Continuando con su composición, la leche materna posee una gran cantidad de 

micronutrientes, en el caso de las vitaminas se encuentran las liposolubles (A,K, E, y D) 

y las hidrosolubles como la vitamina B2, B5, B12 y C; con una mayor concentración en 

el calostro y la leche madura (Butts et al., 2018). Con respecto a los minerales, entre los 

que se pueden mencionar son el calcio, fósforo, magnesio, sodio y potasio, los cuales 

son necesarias para un correcto funcionamiento de las células inmunológicas (Butts et 

al., 2018). 

 

La leche materna se caracteriza por presentar diferentes nutrientes en su 

composición a medida que pasa el tiempo, en primer lugar la formación del pre calostro, 

que inicia desde la semana 16 de embarazo y se produce cuando la madre da a luz antes 

de la semana 35 y se caracteriza ´por ser rica en proteínas, inmunoglobulinas, ácidos 

grasos y micronutrientes (Rodríguez & Tapia, 2019). Una vez que la madre da a luz, el 

calostro se produce desde el primer día hasta el cuarto o quinto día, que es un tipo de 

leche de color amarillo por la presencia de beta carotenos, posee un 97% de 

inmunoglibulinas A-IgA y puede secretarse desde 50 hasta 500 ml (Herrera & Munares, 

2018). 

 

Posterior al calostro aparece la leche de transición, con un periodo de 5 a 10 

días, la misma  se caracteriza por aumentar la concentración  de lactosa, grasas y 

vitaminas hidrosolubles, mientras que las proteínas, inmunoglobulinas y vitaminas 

liposolubles, van disminuyendo debido al incremento en el volumen de la producción 

(MEXICO, 2016).A continuación, comienza la producción de la leche madura, desde el 

día 15 hasta los 6 meses de edad del lactante, se caracteriza por poseer una osmolaridad 

similar al plasma, logrando un equilibrio electrolítico en el niño, además contiene 
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7ml/100ml de carbohidratos, 3,8ml/100ml de grasas y 0,9ml/100ml de proteínas (Mosca 

& Giannì, 2017), 

 

2.1.3. Tipos de lactancia materna  

 

El ser humano desde que es concebido, hasta los dos años de edad, atraviesa por 

un periodo de crecimiento y desarrollo, denominado 1000 días, en donde la 

alimentación juega un papel importante, ya que a medida que el recién nacido crece, los 

requerimientos nutricionales aumentan (Martorell, 2018). Por consiguiente se 

recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, y posterior a 

ello se recomienda comenzar con la alimentación complementaria, sin dejar de lado la 

lactancia materna continua hasta los dos años (Campos, Oliveira, Valentim, Higa, & 

Nogueira, 2015). 

 

Existen dos tipos de lactancia materna, la primera se denomina, lactancia materna 

exclusiva y se caracteriza por ser una alimentación sola y exclusivamente con la leche 

materna hasta los 6 meses de vida, sin incrementar ningún otro alimento o bebida 

(Vásquez-Garibay, 2016). Organizaciones como la OMS recomiendan una lactancia 

exclusiva debido a que la leche materna es el único alimento que cuenta con todos los 

nutrientes que el recién nacido necesita hasta los seis meses de edad (Salazar et al., 2018).  

 

A pesar de los múltiples beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva, la 

prevalencia es baja, ya que a nivel mundial tan solo un 40% de lactantes menores a 6 

meses son alimentados de tal manera, sin embargo varios estudios afirman que el factor 

sociodemográfico (madres adolescentes, solteras, bajos ingresos económicos y madres 

primerizas con bajos niveles de educación) se relaciona con una inadecuada práctica en 

lactancia materna  (Oribe et al., 2015). Afectando el estado nutricional del preescolar, 

dicho fenómeno se evidencia con los datos mencionados por Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (ENSANUT) en donde afirma que a menor nivel económico mayor es 

prevalencia en desnutrición, como es el caso del retardo en talla cuya prevalencia es del 

36.5% con un nivel económico bajo (pobre), mientras que un nivel económico alto (rico) la 
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prevalencia disminuye al 13.8% (Freire et al., 2014). Del mismo modo sucede con el grado 

de escolaridad de la madre; a mayor grado de escolaridad la prevalencia de retardo en talla 

y bajo peso es del 15.4% y 1.7% respectivamente, mientras que a menor grado, la 

prevalencia aumenta al 38.8% y 2.2% (Freire et al., 2014). 

 

Una vez que el niño ha cumplido los 6 meses de vida, se inicia con la alimentación 

complementaria debido a que los requerimientos nutricionales van aumentando y la leche 

materna ya no cubre con las necesidades del lactante, sin embargo no se debe suspender ya 

que continúa siendo uno de los alimentos primordiales para el crecimiento y desarrollo del 

bebé (Cuadros et al., 2017). Culminados los primeros 6 meses de vida, aún persiste la  

lactancia materna pero acompañada de otro tipo de alimentos, lo que se denomina lactancia 

materna extendida o prolongada (Dixon, 2017). Es decir la alimentación del niño se 

complementa con otro tipo de nutrientes que se encuentran en las frutas, verduras, cereales 

y carnes; cabe recalcar que entre los 6 y 7 meses de edad la leche materna continúa siendo 

el alimento prioritario, debido a que los alimentos deben ser introducidos paulatinamente, 

iniciando con frecuencias entre 2 a 3 veces al día, a medida que el niño crece la frecuencia 

alimentaria también lo hace mientras que la leche materna va disminuyendo gradualmente 

(Romero-Velarde et al., 2016).  

 

2.1.4. Beneficios de la lactancia materna para él bebe  

 

La leche materna se caracteriza por ser el único alimento completo a nivel 

nutricional ya que cuenta con todos los nutrientes que el lactante necesita desde su 

nacimiento; al ser el primer alimento que el neonato recibe, actúa como un agente protector 

frente a problemas gastrointestinales hasta 2 meses después de haber culminado con la 

lactancia materna, logrando reducir hasta un 64% la incidencia de dichas infecciones 

(Berman et al., 2016). Por otro lado, los lactantes que han sido alimentados con sucedáneos 

presentan un 80% más el riesgo de presentar diarrea, que es una de las infecciones 

gastrointestinales más comunes (Brahm & Valdés, 2017,p.8.). 
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 Otro de los beneficios a largo plazo, es la reducción de enfermedades crónicas no 

transmisibles como diabetes mellitus tipos 2, HTA, dislipidemias, enfermedades 

respiratorias y sobretodo obesidad, está comprobado que por cada mes de lactancia 

materna, la incidencia de no presentar obesidad es del 4%, es decir a mayor duración de 

lactancia materna menor es el riesgo de presentar sobrepeso u obesidad (Sandoval, Valeria, 

Báez, Olivares, & Cruz, 2016). La leche materna se la considera uno de los alimentos 

menos costosos para combatir con la desnutrición, morbilidad y mortalidad en los niños 

menores de 5 años  (Bedoya Jaramillo, Benítez Arias, Castaño, Castrillón, & Mejía Rico, 

2014,p.4.).  

 

Varias organizaciones como la Academia Americana de Pediatría, la Sociedad 

Europea de Alergia Pediátrica y la Sociedad Europea de Gastroenterología afirman que la 

lactancia materna exclusiva previene futuras alergias en los niños como dermatitis atópica 

y asma (Vásquez-Garibay, 2016). Así como también favorece al desarrollo cognitivo 

mejorando su rendimiento académico y motor, disminuye el riesgo de presentar otitis 

media y síndrome de muerte súbita (Oribe et al., 2015).  

 

Además, la leche materna, contiene todos los nutrientes en su composición, entre 

ellos factores inmunológicos (leucocitos maternos), que generan un correcto desarrollo de 

la inmucompetencia del lactante, por tal motivo se le considera a la leche materna como un 

agente protector frente a varias enfermedades o infecciones además la postura piel con piel 

entre la madre y el niño favorece la frecuencia cardiaca, la temperatura y frecuencia 

respiratoria del bebé (Barrilao & Hermoso, 2016).  

 

Así como  existen múltiples beneficios para el lactante al alimentarse con leche 

materna de manera exclusiva, existen múltiples consecuencias cuando no lo hacen, 

como la presencia de neumonía, cuya probabilidad de morir  es 15 veces mayor (Brahm 

& Valdés, 2017,p.8.).  Bajo sistema inmunológico ya que mediante la lactancia, la 

madre transmite sus inmunoglobulinas al bebé (Barrientos Monge, 2017,p.2.). Presencia 

de desnutrición crónica que conlleva a problemas en el crecimiento y decaimiento en el 

niño, falta de productividad en la edad adulta y déficit económicos (Chaparro. CM L, 

2009,p 5). 
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2.1.5. Beneficios de la lactancia materna para la madre  

 

Las prácticas de lactancia materna además de beneficiar la salud del lactante, 

proporciona múltiples ventajas para la salud de la madre, como disminuir un 6% el riesgo 

de presentar cáncer de mama y ovario, adicionalmente a ello favorece la recuperación del 

peso que tenía la madre antes del embarazo y por ende reduce la probabilidad de presentar 

sobrepeso u obesidad debido a que se reestablece el metabolismo (Bayley, 2015). Otros de 

los beneficios es disminuir el riesgo de presentar problemas de presión arterial y 

enfermedades cardiovasculares, más aún si la lactancia es exclusiva hasta los 6 meses de 

vida del lactante, así como también disminuye el riesgo de presentar diabetes mellitus (José 

et al., 2015). 

 

Con respecto al ámbito emocional de la madre, afirman que el acto de amamantar 

crea un lazo materno entre madre e hijo, además de reducir niveles de estrés y depresión  

(Infancia, 2017). Así como también reduce el riesgo de presentar hemorragias postparto, 

debido a que el acto de lactar por parte del bebé  estimula la oxitocina y esto provoca que 

el útero se contraiga y si la madre ha mantenido la lactancia durante 1 año, existe menos 

riesgo de presentar un síndrome metabólico materno (Barrilao & Hermoso, 2016).  

 

2.1.6. Prácticas de lactancia materna  

 

Según la última actualización, 5 de abril del 2019, la Organización Mundial de 

la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de 

vida del lactante y posterior a ello, iniciar con la alimentación complementaria sin dejar 

de lado la lactancia materna prolongada hasta los 2 años de edad (Organización Mundial 

de la Salud (OMS), 2019b). Por otro lado es importante mencionar que desde épocas 

anteriores (segunda guerra mundial) la falta de práctica en lactancia materna se ha 

considerado una problemática a nivel mundial, en el caso de América Latina la 

incidencia es del 50% (Martínez-galán, Martín-gallardo, Macarro-ruiz, & Martínez-

martín, 2017).   
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Según la OMS el 50% de lactantes menores de 6 meses no se benefician de 

leche materna exclusiva, especialmente en países de altos y medianos ingresos 

económicos  (OMS & OPS, 2016,p.1.). Con respecto a Ecuador según la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) la prevalencia de prácticas en lactancia 

materna en el año 2012 fue del 43.8% lo que se cataloga como medio bajo debido que el 

resultado de la puntuación fue de 6/10 según las directrices de International Baby Food 

Action Network (IBFAN)  (Herrera-Fontana, Eguiguren, 2015,p.41.).   

 

Pese a la falta de prácticas en lactancia materna a nivel mundial, es importante 

mencionar que una de las ventajas es el ahorro, ya que las madres no tienen la necesidad 

de comprar sucedáneos para la alimentación del niño, además de ser un ahorro para la 

madre, lo es para el estado, ya que la inversión económica sería menor al prevenir la 

morbilidad y mortalidad de los lactantes  (González de Cosío, Escobar-Zaragoza, 

González-Castell, & Rivera-Dommarco, 2013). Según un estudio norteamericano 

afirman que la falta de lactancia materna implica un costo de 17,4 mil millones de 

dólares al año por muertes prematuras y 126,1 millones de dólares por morbilidad. La 

Academia Americana de Pediatría predice que si el 90% de las madres pusieran en 

práctica la lactancia materna exclusiva existiría un ahorro de 13 mil millones de dólares 

anualmente (Brahm & Valdés, 2017).  

 

2.1.7. Conocimientos de la lactancia materna  

 

La falta de conocimiento por parte de las madres ha sido un problema desde 

años atrás; ya que en 1990 la Organización Mundial de la Salud junto con la UNICEF 

vieron la necesidad de crear una propuesta para promocionar y apoyar la lactancia 

materna (Sacristan, 2014). En 1991 se dio inicio al programa denominado Hospitales 

Amigos Del Niño Y De La Madre, impulsado por la UNICEF y OPS en donde las 

intervenciones realizadas fueron consejería individual o educación en grupos y apoyo a 

la lactancia en el momento del parto, logrando incrementar la lactancia materna 

exclusiva en un 49% y prolongada en un 66%, tomando en cuenta que la prevalencia de 

lactancia exclusiva en el 2013 fue del 37%. (Siu et al., 2016). 
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Según un estudio realizado sobre las conocimientos de Lactancia Materna 

Exclusiva y la Introducción de Líquidos Adicionales en el Hospital Universitario en 

Brasil, afirma que existen varios factores que pueden intervenir en los conocimientos 

sobre lactancia materna, como la edad y la falta de empleo, generando así, madres 

susceptibles a creer en tabúes, como la introducción de otros líquidos antes de los 6 

meses de edad, ya que en dicho estudio el 18.6% de madres adolescentes inició con la 

introducción de agua, el 17,9 % con otro tipo de leche, el 13,8% con infusiones, el 

10.7% con jugo de fruta y el 3.5% con otro tipo de líquidos  (Campos, Chaoul, 

Carmona, Higa, & Vale, 2015,p 6). Corroborando a la investigación anterior, según un 

estudio realizado en Perú sobre Conocimientos y prácticas de lactancia materna en 

madres adolescentes afirma que el 57% de madres entre (13 y 18 años) presentan bajos 

conocimientos en cuanto a lactancia materna (Bautista, Yeny y Díaz, 2017). Mientras 

que en Ecuador, según una investigación realizada en la provincia del Azuay, se estima 

que la cifra promedio sobre conocimientos en lactancia materna es del 26,4%, en donde 

el 12% de dicho conocimiento pertenece a madres adolescentes  (Oribe et al., 

2015,p.10.). 

A pesar de que existen varios factores que influyen en el déficit de 

conocimientos sobre lactancia materna; la falta de información ´por parte del personal 

de salud en el momento que la madre da a luz, se considera uno de los motivos 

principales, por el cual las madres no presentan un conocimiento suficiente sobre 

lactancia materna  (Artanta et al., 2016). 

 

2.1.8. Factores que Modifican las Prácticas y Conocimientos 

 

A pesar de los múltiples beneficios que aporta la leche humana, tanto para la 

madre como para el niño, las prácticas y los conocimientos sobre lactancia materna se 

ven influenciados por varios aspectos; tales como: el ámbito laboral de la madre, el cual 

se considera uno de los principales limitantes en las prácticas de lactancia materna 

(Pineda, Soto, & Labrador, 2017). En el caso de Ecuador en el año 2007 el porcentaje 

del ámbito laboral de madres fue del 40.4%, mientras que en el 2016  incremento al 

41,8 %  (Almeida, 2017,p.24.).  
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Pese a los derechos de maternidad, como no ser marginadas en el entorno social, 

laboral o educativo. (Asamblea constituyente, 2008,p.34.). Laborar 6 horas al día  

durante 1 año después del parto (Andrés, 2015,p.6.). Tener un periodo de 3 meses para 

el cuidado del recién nacido (Herrera-Fontana M.E., Eguiguren L Berta J, 2015,P.20.). 

Así como también , el derecho de tener un periodo de 18 semanas de lactancia según la 

ley de la Organización Internacional  del Trabajo (OIT), el ámbito laboral continúa 

siendo una limitante para las prácticas de lactancia  materna (OMS & OPS, 2016,p.4).  

 

Adicionalmente se une  otro factor que se relaciona al entorno laboral, como la 

falta de implementación de lactarios en las instituciones de trabajo, según la Guía de 

Lactancia Materna en el Lugar de Trabajo publicado por la UNICEF y el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) afirma que la práctica de lactancia materna trae 

beneficios para las empresas, como reducir el ausentismo entre un 30 a 70% por parte 

de las trabajadoras, disminuye un 35% de enfermedades tanto para la madre como para 

el niño durante el primer año, así como también reducir la pérdida de personal 

calificado a causa del nacimiento del bebé (Sibille, Sachse, Arreola, & Monroy, 2015). 

En Ecuador según el Ministerio de Salud Pública, a nivel nacional 54 instituciones 

públicas y privadas participan en la iniciativa “Empresas Amiga de la Lactancia” en 

donde más de 530 madres se benefician de la implementación de lactarios en cada una 

de sus empresas, debido a que según el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 la meta 

estratégica es incrementar la prevalencia de lactancia materna exclusiva de 46.4% al 

64% (MSP, 2019). 

 

Por otra parte, la edad es otro factor que modifica las prácticas de lactancia 

materna, especialmente en madres adolescentes, debido a la presencia de problemas 

emocionales, económicos, familiares y sentimentales, lo que impide un a pego hacia el 

lactante y como consecuencia una disminución en la lactancia materna exclusiva 

(Valenzuela et al., 2016). Corroborando a lo mencionado, estudios afirman que el 

20,02% de madres adolescentes abandonan la lactancia materna por falta de apoyo 

familiar, mientras que el 86%  de madres que amamantaron adecuadamente a sus hijos, 

debido a que contaron con apoyo familiar  (Becerra Bulla, 2015,p.3).  
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Asimismo  el uso de los sucedáneos o leche artificial, es otro de los factores que 

afectan las prácticas de lactancia materna, debido a embarazos continuos, provocando 

que la madre detenga la lactancia y lo reemplace por el uso de biberones con leche 

artificial (Gerónimo, Magaña, Zetina, Herrera-, & Contreras, 2014).  

 

Por otro lado, las creencias también modifican las prácticas en lactancia 

materna, ya que según un estudio realizado en São Paulo, Brasil, las madres insertan 

otro tipo de líquidos antes de los 6 meses de edad, con la justificación que la leche 

materna no cubre con los requerimientos necesarios que el lactante necesita o la falta de 

leche por parte de la madre, adicionalmente la influencia de las abuelas de los niños al 

incentivar en la introducción de otro alimento antes de los seis meses, es otro factor que 

interviene en la lactancia materna exclusiva, especialmente en madres primíparas ya que 

por su falta de experiencia se guían por sus recomendaciones (Campos, Oliveira, 

Camona, et al., 2015). 

 

2.2. Estado Nutricional del Preescolar de 3 a 5 años de edad  

La edad preescolar se la considera una etapa importante en la vida de una 

persona, ya que es donde comienza la formación de los hábitos alimentarios  (Ramírez-

López et al., 2015). 

 

Existen varios indicadores para medir el estado nutricional de los preescolares 

como (peso/ talla) y (talla/edad) en donde cada uno de ellos interpreta un tipo de 

malnutrición ya sea por exceso o por déficit, por ejemplo: Emaciación o peso 

insuficiente para la talla y baja talla para la edad a causa del retraso en el crecimiento 

(OMS, 2018). 

 

Por otro lado, según la OMS, la situación nutricional en los niños pre escolares 

es preocupante, debido a que 1 de cada 4 sufre de desnutrición crónica, es decir existe 

un retraso en el crecimiento para la edad en la que se encuentran el niño y por otro lado 
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se encuentra el incremento de la sobre nutrición o sobrepeso, cuya situación de igual 

manera es alarmante debido a que cada vez son más los casos de niños con sobrepeso u 

obesidad (Organización de las Naciones Unidad para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO), 2017). 

 

En el caso de Ecuador, según la encuesta de condiciones de vida, la prevalencia 

de desnutrición crónica es del 23,9%  (Molina, 2018). Tomando en cuenta la alta 

prevalencia de desnutrición crónica que presentan los preescolares; durante el gobierno 

anterior, el MIES implementó nuevas estrategias con el fin de mejorar la situación 

nutricional del país (Malo, Mejía, & Vinueza, 2015,p.13.). Sin embargo los resultados 

no fueron los esperados, ya que en el 2004 la prevalencia de desnutrición crónica fue de 

28,9%, en el 2012 redujo a 25,3% y en el 2014 disminuyó al 23,9%; a pesar de los 

resultados, la incidencia de desnutrición crónica en el área rural aumentó a un 31,9% 

mientras que en el área urbana  fue del 19,7%, comparando ambos resultados la 

incidencia fue mayor en el  área rural debido a las necesidades básicas no satisfechas 

que padece la población (Malo et al., 2015,p.3.). Tomando en cuenta la elevada 

prevalencia que presenta el Ecuador, el nuevo plan nacional de desarrollo 2017-2021 

del Gobierno Nacional Plan Toda Una Vida, tiene como meta llegar al año  2021 con 

una prevalencia del 13.2% de desnutrición crónica en los preescolares, lo que significa 

una reducción de 2.6 puntos porcentuales cada año (Molina, 2018). 

 

2.3. Factores que Influyen en el Estado Nutricional del Preescolar  

Mantener una alimentación adecuada en los primeros dos años de vida es 

primordial para un correcto desarrollo del preescolar, sin embargo no todos los 

preescolares fueron amamantados de manera exclusiva, debido a que existen varios 

factores que influyen en esta práctica, como los que se mencionaran a continuación: 
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2.3.1. Factores Socioeconómicos:  

 

La falta de educación, falta de ingresos económicos y la edad de la madre, son 

factores que se relacionan directamente con el estado nutricional del preescolar 

(Vallejo, Castro, & Cerezo, 2016). Sin embargo existen factores específicos que 

influyen en ciertos tipos de malnutrición como es el caso de los factores sociales como 

la edad, la educación de los padres y el estrato social que se asocian con el desarrollo de 

sobre peso y obesidad (Delgado, Cossio, & Aragones, 2016). Según un estudio sobre “el 

estado nutricional de los preescolares y la relación con el ingreso económico, 

conocimiento en alimentación saludable y nutrición”, sostiene que en Chile la obesidad 

y el sobrepeso han aumentado un 34% en los últimos 30 años especialmente en niños 

menores de 5 años, lo cual se asocia con bajos niveles de ingresos económicos y con 

una alimentación energéticamente elevada (Fuente.m et al., 2017). 

 

Con respecto al retraso en talla, se lo considera como un indicador de pobreza en 

la sociedad, debido a que según un estudio realizado en Colombia sobre Factores 

socioeconómicos asociados al retraso en talla en preescolares, afirma que la prevalencia 

es del 21.8% en el quintil más pobre, mientras que en el quintil más rico la prevalencia 

fue de 4.5% (Angarita, Prada, Mendoza, & Hernandez, 2016).  

 

En cuanto a la edad se lo considera otro factor social que interviene en el estado 

nutricional del preescolar, así afirma un estudio realizado por Romero, Salvent & 

Almarales en donde el 86.96% de los preescolares presentan bajo peso, mientras que el 

43.8% de las madres se encuentran entre los 20 y 35 años de edad, seguidas de las 

menores de 20 años (39.13%) lo que se relaciona el bajo peso del preescolar con la falta 

de conocimientos y prácticas de lactancia materna en madres adolescentes (Viamonte, 

Salvent, & Almarales, 2018). 
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2.3.2. Factores Medioambientales 

 

Uno de los factores, es el medio en que el niño se rodea, según el autor Prada 

afirma, que pueden existir ciertos errores en cuanto a la alimentación como por ejemplo 

la frecuencia que el niño come, el tipo de alimentos y la cantidad. Sin embargo dichos 

factores depende de los conocimientos que adquiera la persona que lo cuida (Prada et al. 

2014). 

 

Otro factor que influye es la falta de lactancia materna; muy común en madres 

adolescentes o la prolongación de la misma y falta de alimentación complementaria, 

ambas situaciones afectan el estado nutricional del niño, la primera por déficit de 

nutrientes provenientes de la leche y la segunda por déficit de nutrientes provenientes 

del alimento (Prada et al., 2014).  

 

Según un estudio realizado en Colombia sobre factores asociados a la lactancia 

materna sostiene que, el periodo de lactancia materna se relaciona con la incomodidad 

de la madre en el momento de amamantar, debido a dolores en los pezones producto de 

la lactancia, promoviendo al uso de leche artificial o introducción tempanada de 

alimentos, los cuales se les considera otro factor que modifica las prácticas de lactancia 

materna  (Salazar et al., 2018). 

 

2.3.3. Factores Biológicos:  

 

La falta de inocuidad de los alimentos, la incorrecta manipulación de alimentos 

y las inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental, afectan el estado nutricional 

del preescolar, debido a la contaminación que los alimentos pueden adquirir, logrando 

así la falta de aprovechamiento del alimento en el organismo o la presencia de 

infecciones gastrointestinales como la diarrea que pueden afectar el estado nutricional 

de los preescolares  (Dubov, Trukhmanov, Chegoshev, & Ashikhmin, 2018).  
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Por otra parte la alimentación de la madre antes y durante el embarazo, el peso 

del lactante al nacer y el periodo de duración de la lactancia materna son considerados 

otros factores que influyen en el estado nutricional del preescolar (Berman et al.2016). 

 

2.4. Relación entre Conocimientos y Prácticas de Lactancia Materna con Estado 

Nutricional  

La Organización Mundial de la Salud menciona que alrededor del 30% de 

preescolares presenta algún tipo de malnutrición a nivel mundial, por lo que se cataloga un 

problema de salud pública, en donde uno de los factores que influye en el estado 

nutricional del preescolar es el desconocimiento de la lactancia materna exclusiva y 

prolongada junto con la alimentación complementaria (K. Becerra, Russián, & Lopez, 

2018). 

Según un estudio realizado en Caracas sobre la Asociación entre el nivel de 

Conocimientos y Prácticas sobre Alimentación Infantil con el Estado Nutricional en 

Preescolares observaron que el 95.2%  de los padres presentan un nivel de conocimiento 

medio, mientras que el 62% presenta malas prácticas de alimentación infantil obteniendo 

como resultado el 43%  de los preescolares con desnutrición mientras que el 14% con 

obesidad, lo que indica la relación entre una inadecuada práctica en lactancia materna 

prolongada con un  inadecuado estado nutricional del preescolar (K. Becerra et al., 2018). 

Acotando a lo mencionado anteriormente según un estudio sobre Conocimientos, actitudes 

y prácticas de lactancia materna en un hospital de Perú, afirman que una inadecuada 

práctica se relaciona con la presencia de malnutrición, debido a que en los resultados del 

estudio el 17.43% de los bebes lactaron hasta los 4 meses de manera exclusiva por 

desconocimiento de la madre, logrando mayor susceptibilidad a que el lactante presente 

enfermedades gastrointestinales como diarreas y por consiguiente una malnutrición 

(Injante, Alvarez, Gavilano, & Cosme, 2017).  

 

Del mismo modo, afirma un estudio sobre la duración de lactancia materna 

exclusiva y el estado nutricional en pacientes pediátricos, en donde encontraron que el 

84.0% de las madres abandonaron la lactancia materna exclusiva teniendo como resultado 

un 62%  de preescolares con malnutrición por exceso mientras que un 6% se encontraban 

con bajo peso, en donde se corrobora que los conocimientos y prácticas en lactancia 
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materna se relaciona con el estado nutricional del preescolar  (Basain, Pacheco, Valdés, 

Piega, & Maturell, 2015).  
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3.  CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. Análisis de Resultados 

En el presente estudio, se analizó la asociación entre las prácticas y conocimientos 

en lactancia materna con el estado nutricional de 108 preescolares del área de pediatría que 

acuden al Centro Médico Quirúrgico “Los Ángeles”. 

 

Tabla 1 Características Sociodemográficas de la Madre 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 

<20 
8 

 
7,4 

21-30 
43 

 
39,8 

31-40 
38 

 
35,2 

>41 
19 

 
17,6 

Total 108 100,0 

Nacionalidad 

Ecuatoriana 

 

106 

 

98,1% 

Otra 
2 

 
1,9% 

Total 108 100% 

Estado civil 

 

Casada 

 

 

54 

 

 

50% 

             Soltera 

 

31 

 

28,7% 

Divorciada 
14 

 
13% 

Unión libre 
9 

 
8,3% 

Total 108 100% 

 

Escolaridad  

 

 

 

 

Primaria 

 

 

13 

 

 

12% 

Secundaria 
20 

 
18,5% 

Superior 
75 

 
69,5% 
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Total 108 100% 

Fuente: Centro Médico Quirúrgico los Ángeles  

Elaborado por: Samantha Cueller  

 

 

Las características sociodemográficas de las madres, como la edad, estado civil y 

nivel de escolaridad son factores sociales que pueden influir en la adquisición de 

conocimientos y prácticas de lactancia materna según una búsqueda sistemática de 

artículos de revisión (F. Becerra et al., 2015). 

 

Tabla 2: Características de Preescolares  

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Masculino 55 50,9% 

Femenino 53 49,1% 

Total 108 100% 

Edad en 

meses 

36 27 25% 

37-48 27 25% 

49-60 54 50% 

Total 108 100% 

 

 

Talla (cm) 

<90 8 7,4% 

91-100 46 42,6% 

101-110 46 42,6% 

>111 8 7,4% 

Total 108 100% 

Peso (kg) 

<15 48 44,4% 

15,1-20 54 50% 

>20,1 6 5,6% 

Total 108 100% 

Fuente: Centro Médico Quirúrgico los Ángeles (2018) 

Elaborado por: Samantha Cueller  
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Con respecto a las características de los preescolares, la tabla 2 muestra que la 

mitad de la población se encuentra entre los 4 a 5 años de edad, mientras que el 85.2% 

presenta una talla entre 91-110 cm y en cuanto al peso el 50% se encuentra entre 15.1-20 

kg. Tomando en cuenta la edad, talla y peso es posible determinar la presencia de 

malnutrición mediante indicadores como (talla/edad) y (peso/talla) según la OMS 

(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2019a). 

 

Tabla 3: Cuestionario Prácticas de Lactancia Materna 

 

Prácticas de Lactancia Materna 

Frecuencia Porcentaje 

Práctica 

Inadecuada 
23 21,3% 

Práctica 

Adecuada 
85 78,7% 

Total 108 100 % 

 

 

 

En la tabla 3, se puede observar que un 78% de las madres presenta adecuadas 

prácticas en lactancia materna. Este hallazgo se puede relacionar con las características 

sociodemográficas de las madres como la edad y la ocupación según un estudio realizado 

por  Campos, Oliveira, Valentim, Higa y Nogueira, (2015) sobre prácticas de lactancia 

materna exclusiva y la introducción de líquidos adicionales  (Campos, Oliveira, Valentim, 

et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Centro Médico Quirúrgico los Ángeles (2018) 

Elaborado por: Samantha Cueller  
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Tabla 4: Conocimientos de Lactancia Materna 

 

 Conocimientos de lactancia materna 

Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento 

Adecuado  
104 96,3 % 

Conocimiento 

Inadecuado 
4 3,7 % 

Total 108 100 % 

Fuente: Centro Médico Quirúrgico los Ángeles (2018) 

Elaborado por: Samantha Cueller. 

 

Se puede observar que el 96.3% de la población, presenta conocimientos 

adecuados, lo cual podrían vincularse con el nivel de escolaridad y la edad que presentan 

las madres, según un estudio realizado por Injante, Aracelia, Gavilano & Macera, (2017) 

sobre “Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Lactancia Materna en Perú”. Así como 

también los medios de comunicación por los cuales la madre obtuvo la información, como 

por ejemplo profesionales de salud (ginecobstetra, médico general, enfermeras, 

nutriólogos) y materiales educativos (Careaga, 2017). 

Tabla 5: Prácticas y Conocimientos sobre Lactancia Materna 

 

Conocimientos de Lactancia 

Materna Total 
Conocimiento 

Inadecuado 

Conocimiento 

Adecuado 

Prácticas de 

Lactancia 

Materna 

Práctica 

Inadecuada 
2 (1,9%) 21 (19,4%) 23 (21,3%) 

Práctica 

Adecuada 
2 (1,9%) 83 (76,9%) 85 (78,7%) 

Total +4 (3,7%) 104 (96,3%) 108 (100%) 

Elaborado por: Samantha Cueller. 

En la tabla 5 se puede observar que existe una relación entre ambas variables 

(conocimientos, prácticas) a pesar que un 19,4% de las madres presentan un adecuado 

conocimiento pero prácticas inadecuadas de lactancia materna. 
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Tabla 6: Estado Nutricional de los Niños Preescolares 

Estado nutricional de los niños preescolares 

Estado nutricional del preescolar Frecuencia Porcentaje 

Subnutrición 3 2,8% 

Normal 94 87% 

Sobre nutrición 11 10,2% 

Total 108 100% 

 

El 87% de los preescolares presentan un estado nutricional normal según los 

indicadores de la OMS talla/edad y peso/talla. A dicho resultado se lo puede relacionar con 

los conocimientos y prácticas adecuadas de lactancia materna que tuvo el preescolar, según 

un estudio realizado por Injante, Álvarez, Gavilano y Mecera (Injante et al., 2017). 

 

Tabla 7: Talla para la Edad 

 

  

 

 

Elaborado por: Samantha Cueller  

Tabla 8: Peso para la Talla 

 

 

 

 

Elaborado por: Samantha Cueller. 

Estado 

Nutricional 
    Frecuencia        Porcentaje 

 

Baja talla 2 1,9 

Talla dentro 

del promedio  
106 98,1 

       Total 108 100,0 

Estado  

Nutricional 
Frecuencia Porcentaje 

 

Emaciado 2 1,9 

Normo peso  96 88,9 

Posible riesgo de 

sobrepeso 
6 5,6 

Sobrepeso 2 1,9 

Obeso 2 1,9 

          Total 108 100,0 
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Se puede observar en las tablas 7 y 8 que el 7.6% de los preescolares presentan 

malnutrición según la OMS, debido a la presencia de baja talla, emaciación, sobrepeso y 

obesidad con una prevalencia de 1.9% respectivamente (OMS, 2018). Mientras que el 

98,1% y el 88,9% de los preescolares, no presentan ningún tipo de malnutrición, ya que 

según las puntuaciones Z de la OMS, los indicadores se encuentran dentro de los rangos 

normales.  

 

Una vez determinados los conocimientos y prácticas en lactancia materna así como 

el estado nutricional de los preescolares, se realizó una correlación entre variables 

mediante la prueba estadística Chi Cuadrado. En la primera correlación se realizó con las 

variables conocimientos de lactancia materna y estado nutricional (tabla 9) mientras que la 

segunda se realizó entre prácticas de lactancia materna y estado nutricional (tabla 10).  

 

Tabla 9: Valores Numéricos entre Conocimientos de Lactancia Materna y 

Estado Nutricional de los Niños Preescolares 

 

Conocimientos de lactancia materna * Estado nutricional de los niños 

preescolares 

 

Estado nutricional de los niños 

preescolares          Total 

Subnutrición Normal Sobre nutrición 

Conocimientos 

de lactancia 

materna 

Inadecuado 0 4 0 4 

Adecuado 3 90 11 104 

             Total 3 94 11 108 

Fuente: Centro Médico Quirúrgico los Ángeles (2018) 

Elaborado por: Samantha Cueller  

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
,619a 2 ,734 
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Para la comprobación de la hipótesis, se utilizó el estadístico Chi-cuadrado, mismo 

que toma el valor 0, 619 con un nivel de significación asintótica de 0. 734; es decir, mayor 

a 0.05; por lo que se rechaza la hipótesis de investigación, es decir no existe asociación 

entre los conocimientos de lactancia materna con el estado nutricional del preescolar. 

 

Tabla 10: Valores Numéricos entre Prácticas de Lactancia Materna y Estado 

Nutricional de los Niños Preescolares 

Prácticas de lactancia materna * Estado nutricional de los niños 

preescolares 

 

Estado nutricional de los niños 

preescolares 
 

           Total 
Subnutrición Normal Sobre nutrición 

Prácticas 

de 

lactancia 

materna 

Inadecuado 0 

 
20 3 23 

Adecuado 3 74 8 85 

  Total 3 94 11 108 

Fuente: Centro Médico Quirúrgico los Ángeles (2018) 

 Elaborado por: Samantha Cueller  

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
1,046a 2 ,593 

 

 Por otro lado, en la tabla 10, se puede observar que el estadístico Chi-cuadrado toma 

el valor 1,046 con un nivel de significación asintótica de 0.593, al ser mayor a 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis investigación; es decir no existe relación entre el estado 

nutricional de los niños preescolares con el nivel de prácticas de lactancia materna. 
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3.2. Discusión 

Al comparar los resultados obtenidos de la presente investigación con un estudio 

realizado por Yeis, Cortina & Gonzales, (2014) sobre el conocimieto de lactancia materna 

exclusiva, afirman que la escolaridad y edad de la madre no interfieren en el nivel de 

conocimientos, debido a que en su estudio la mayoria de la población  pertenece a un 

grupo etario entre 20 a 25 años de edad, sin embargo las madres poseen altos niveles de 

conocimientos(Yeis, Cortina, & Gonzales, 2014). Algo semejante ocurre con un estudio 

realizado por Olivera, Pérez, Piñón, Naranjo, Mejía  & Reyna, (2018) en donde afirman 

que el nivel de conocimientos sobre lactancia materna no se relaciona con la edad de ni la 

escolaridad de la madre, ya que según los resultados de la encuesta realizada, el 61.3% de 

las madres presenta mucho o algún conocimiento, tomando en cuenta que el promedio de 

edad fue de 19 años (Olivera et al., 2018). Comparando los resultados de los estudios 

anteriores con la presente investigación indican que el 39.8% de las madres oscilan entre 

los 21 a 30 años, es decir son jóvenes y el 35.2% se encuentran entre los 31-40 años, sin 

embargo el porcentaje de conocimientos fue de 96.3% lo que indica que el nivel de 

conocimientos es indiferente de la edad de la madre. 

 

Por otra parte un estudio realizado por Mejía, Cárdenas, Cáceres & García, (2016) 

sobre conocimientos de lactancia materna en Lima-Perú, afirma que mientras más adultas 

son las madres, mejor es su conocimiento sobre lactancia materna, en comparación con 

madres adolescentes; es decir que el conocimiento es directamente proporcional con la 

edad de la mujer, a más años de edad mayor es el conocimiento y viceversa  (Mejia, 

Cárdenas, Cáceres, & García-, 2016). Según Bautista & Rivadeneira, (2017)en su estudio 

realizado en Bagua, Perú, indica que el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en 

adolescentes es bajo debido a que los conocimientos no solo dependen de la edad de la 

madre sino de otros factores como sociales, económicos y ambientales (Bautista, Yeny y 

Díaz, 2017). 

 

Con respecto a las prácticas de lactancia materna, se toma en consideración lo 

propuesto por Abeldaño, Burrone, González, & Fernández, (2015) en Argentina, quienes 

estudiaron a 3.137 madres de familia, con el fin de conocer el tipo de alimentación que 

brindaron a sus hijos, cuyos resultados fueron los siguientes; el 65,9% de las madres 
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amamantaron a sus hijos con leche materna hasta los 6 meses de vida, mientras que el 

56,9% de los lactantes recibieron sucedáneos al iniciar los 6 meses, el 58,5% recibieron 

agua antes de los 6 meses y el 33,5% de los lactantes iniciaron con la alimentación 

complementaria antes de los 6 meses de edad (Abeldaño et al., 2015). Según el estudio 

realizado en  Argentina, afirma que los factores que intervinieron en las prácticas 

inadecuadas de lactancia materna, fueron escases de leche (23.8%), motivos laborales o de 

estudio (9.7%) y falta de voluntad de la madre (8.1%) (Abeldaño et al., 2015). 

 

Coincidiendo con lo expuesto anteriormente, se encuentra el estudio realizado por 

Campos, Chaoul, Carmona, Higa, & Vale, (2015) que indican cómo se encuentra el 

panorama en  São Paulo, Brasil, con respecto a las prácticas de lactancia materna,  en dicho 

estudio se analizaron a 296 madres de familia con una edad promedio de 22 años, con el 

fin de conocer el tiempo de lactancia exclusiva y a qué edad sus hijos comenzaron con la 

alimentación complementaria; en donde el 77,3% de las madres no cumplieron con la  

lactancia materna exclusiva, debido a que introdujo otro tipo de alimento al niño, según el 

estudio, las causas por las cuales las madres no cumplieron con la lactancia materna 

exclusiva fue la edad y la actividad laboral, ya que se realizó una asociación entre la edad 

de la madre, la ocupación de la misma y la introducción de otros líquidos y se pudo 

observar que madres adolescentes y madres sin empleo son propensas a la introducción de 

otros alimentos (Campos et al., 2015). 

 

 

 

Continuando con el contexto, se observa la investigación de Quispe, Oyola, 

Navarro & Silva, (2015) en Perú, la cual concuerda con los resultados de los estudios 

expuestos anteriormente,  en dicha investigación se abordó a 239 madres, con el fin de  

conocer cuáles son los factores asociados al abandono de lactancia materna y según los 

resultados del estudio,  las madres abandonaron las prácticas de lactancia materna, a causa 

de los tabús de la gente que los rodea, en donde el principal mito era la percepción de la 

madre que el niño no se llenaba,  a su vez, el ámbito laboral también se lo consideró otro 

factor limitante a las practicas adecuadas de lactancia materna (Quispe et al., 2015). 
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Al comparar los resultados evidenciados en estudios realizados en otros contextos, 

podemos observar que se muestran resultados similares con el presente estudio, ya que se 

estableció que el 78,7% de madres presenta prácticas adecuadas de lactancia materna, pese 

a que un 39,8% se encuentran entre los 21 y 30 años de edad; es decir que la edad de las 

madres no influye en las prácticas adecuadas de lactancia materna. 

 

Con respecto al estado nutricional del preescolar, según un estudio realizado por 

Romero-Velarde et al, (2016) afirman que el tipo de alimentación que el niño ha llevado 

durante los primeros mil días de vida, es un factor clave para garantizar un correcto 

crecimiento y desarrollo del mismo, ya que los primeros dos años de vida se la considera 

una etapa crítica en la vida de un ser humano, porque existe el primer pico de crecimiento, 

en donde la posibilidad de padecer algún tipo de desnutrición es alta en el caso que el niño 

no se haya alimentado correctamente (Romero-Velarde et al., 2016).  

 

Según un estudio realizado en Perú por Esquivel & Coaquira, (2016) afirman que el 

estado nutricional de los niños de 3 a 5 años no se relaciona totalmente con el 

conocimiento de las madres sobre lactancia materna, debido a que existen otro factores que 

intervienen en el estado nutricional del niño como factores económicos, las condiciones en 

que vive la familia, las malas prácticas de alimentación, la inocuidad alimentaria, consumo 

de agua contaminada, la falta de atención y de servicios de salud y por último la falta de 

educación de los padres de familia (Esquivel & Coaquira, 2016). Según un estudio 

realizado por Yumy Fernández Vélez; Ángel Caballero Torres & Katiuska Mederos 

Mollineda, (2015) sobre evaluación nutricional en preescolares atendidos en el Hospital de 

Manglaralto, en Santa Elena, Ecuador afirman que la sub nutrición y sobre nutrición se ven 

influenciadas por determinantes sociales, económicos, educativos y culturales, ya que 

pudieron determinar, la falta de acceso a los alimentos, como legumbres, frutas y carnes,  

por falta de dinero, debido a que los padres  reciben aproximadamente 1 dólar diario para 

proveer los alimentos en su hogar (Vélez, Torres, & Mollineda, 2015). 

 

Por otro lado, según los autores Bayeux, Rodríguez, Fuentes, Navarro & Leyva, 

(2015) afirman que una incorrecta higiene de manos y la inadecuada manipulación de 

alimentos, intervienen con el estado nutricional de preescolar, ya que son factores 
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predisponentes a la aparición de parásitos y otro tipo de enfermedades que pueden ser los 

causantes de una malnutrición; así como también el ambiente en donde se desenvuelven 

los preescolares se considera otro factor que influye en el estado nutricional, por ejemplo, 

un ambiente desfavorable dentro del hogar puede provocar una anorexia en el niño 

(Bayeux et al., 2015). Comparando los resultados de los estudios anteriores con la presente 

investigación se puede establecer que un 87% de la población presenta un estado 

nutricional normal, sin embargo los conocimientos y prácticas de lactancia materna no se 

asocian exclusivamente con el estado nutricional, ya que pueden existir otras variables 

como factores sociales, ambientales y económicos, es decir, inseguridad alimentaria, falta 

de ingresos económicos en el hogar, ambiente laboral, edad y nivel de escolaridad de la 

madre, problemas dentro del hogar, contaminación cruzada, inocuidad alimentaria e 

inadecuada higiene personal, sin embargo no es posible relacionar dichos factores en el 

presente estudio ya que dichas variables no fueron tomadas en cuenta.  

 

Pese a que los estudios mencionados afirman que el estado nutricional de los 

preescolares se ve relacionado a otros factores. Un estudio realizado por Injante, Álvarez, 

Gavilano y Mecera, (2017) afirman que el nivel de conocimientos y prácticas sobre 

lactancia materna se relaciona con el estado nutricional de preescolar, ya que tan solo un 

17.43% de los lactantes recibieron leche materna exclusiva hasta los 4 meses de edad 

debido a una falta de conocimiento por parte de la madre, provocando mayor 

susceptibilidad en los lactantes con enfermedades gastrointestinales o respiratorias (Injante 

et al., 2017). Indicó así mismo Basain, Pacheco, Valdés, Pieiga & Maturell, (2015) en un 

estudio sobre la duracion de lactacia materna con el estado nutricional en pacientes 

pediatricos y se observó que el tiempo de lactancia materna exclusiva se asocia con la 

prevención de presentar sobrepeso u obesidad, mientras que el uso prolongado de biberon 

con otro tipo de liquido en su contenido se relaciona con el riesgo de presentar sobrepeso u 

obesidad a los 5 años de edad (Basain et al., 2015). Corroborando a los estudios 

mencionados, la primera serie de la revista The Lancet sobre Lactancia Materna, (2016) 

sostiene que un adecuado conocimiento y práctica en lactancia materna protege al lactante 

contra enfermedades infeccionasas que pueden afectar el estado nutricional del preescolar, 

además de ser una de las causas de morbilidad y mortalidad en menores de 5 años (Siu et 

al., 2016).  
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Tomando en cuenta la investigacion realizada, una de las fortalezas que se obtuvo 

fue una buena predisposición por parte de las autoridades del lugar en permitir realizar el 

estudio dentro de la institución, así como también del médico pediatra ya que la 

información antropométrica (peso y talla) de los preescolares se obtuvo por medio de las 

historias clinicas  y finalmente de las madres que formaron parte del estudio, ya que la 

mayoria realizó las encuestas con buena actitud. Con respecto a las limitaciones, considero 

el no poder evitar sesgos en la recoleccion de datos a las madres, debido a que las 

encuestas fueron realizadas por si mismas. 
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4. CONCLUSIONES 

 

 Se pudo concluir que el estado nutricional de los preescolares no se asocia 

únicamente con los conocimientos y prácticas en lactancia materna, debido a que 

existen otros factores como económicos (falta de dinero, pobreza); ambientales 

(inseguridad alimentaria e inocuidad alimentaria ); educativos (falta de educación 

por parte de los padres de familia); sociales (falta de atención y servicios de salud) 

y culturales (malas prácticas de alimentación) que se relacionan con el estado 

nutricional del preescolar.  

 Con respecto las características sociodemográficas de las madres, se concluye que 

un 39.8% corresponde a madres jóvenes y el 35.2% a madres adultas, el 50% son 

casadas y el 69.5% presentan un nivel de escolaridad superior. Tomando en cuenta 

los datos mencionados, es importante recalcar que el estado nutricional de los 

preescolares no solo depende de los factores sociales de la madre.  

 En el presente estudio se llegó a la conclusión que las madres poseen un adecuado 

conocimiento sobre lactancia materna, a pesar que 43 de 108 mujeres son 

adolescentes, lo que significa que la edad no interfirió en los conocimientos de la 

madre, tomando en cuenta que el nivel de escolaridad y la edad se lo considera una 

limitante para la adquisición de adecuados conocimientos según varios autores. 

 Se concluye que la población de estudio presenta adecuadas prácticas en lactancia 

materna tanto exclusiva como prolongada, logrando un adecuado estado nutricional 

en los niños preescolares sin la necesidad de haber ingerido otro tipo de alimentos o 

líquidos durante la temporada de lactancia. 
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5. RECOMENDACIONES 

 

 En el presente estudio se habla sobre los tipos de lactancia materna y una de ellas es 

la lactancia materna prolongada en donde se da inicio a la introducción de 

alimentos diferentes a la leche materna, lo cual sería importante  conocer si las 

madres conocen o no la manera de iniciar la alimentación completaría, es decir 

saber el tipo de alimento, la frecuencia, el tipo de preparación, la consistencia y el 

tipo de mezclas que realizan las madres con los alimentos, ya que de ello también 

depende el estado nutricional que puede presentar el preescolar. 

 Tomando en cuenta las limitaciones mencionadas, seria de interés relacionar los 

factores que influyen en el estado nutricional del preescolar, ya que en la presente 

investigación se pudo observar mediante la bibliografía que los conocimientos y 

prácticas adecuadas en lactancia materna no son los únicos factores que intervienen 

en el crecimiento y desarrollo del preescolar. 

 Con respecto a la metodología del presente estudio se recomienda para próximos 

estudios que se investigue la relación entre el crecimiento y la alimentación que 

lleva el lactante desde su nacimiento hasta la edad preescolar con el fin de conocer 

cómo evoluciona su crecimiento con respecto al tipo de alimentación que reciba el 

mismo.  

 Una vez identificado que la mayoría de los preescolares no presentan retardo en 

talla, se recomienda realizar un estudio en donde se evalué el rendimiento 

académico del preescolar, tomando en cuenta el tipo de lactancia que recibió hasta 

los dos años de edad. Con el objetivo de comprobar la relación entre prácticas 

adecuadas en lactancia materna con un crecimiento adecuado del preescolar y por 

consiguiente un adecuado rendimiento académico.  
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8. ANEXOS 
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Variable 

 

Conceptualización 

 

Dimensión 

 

Definición 

operacional 

 

Indicadores 

 

Escalas de 

medición 

 

 

Estado nutricional 

del preescolar  

 

Correcto desarrollo de la talla para 

la edad como resultado del 

balance entre sus necesidades e 

ingesta de nutrientes 

 

 

Talla/edad 

 

 

Peso/ talla  

 

 

Talla insuficiente para 

la edad  

 

Peso insuficiente para 

la talla    

 

 

Subnutrición  

Adecuado  

Sobre nutrición  

 

Cualitativo  

Ordinal  

 

Prácticas sobre 

lactancia materna 

 

Hace referencia a la habilidad o 

experiencia que consigue la madre 

para amamantar a su hijo  

 

 

 

 

 

  

 

Porcentaje de 

prácticas adecuadas 

 

Porcentaje de 

prácticas 

inadecuadas  

 

 

 

 

 

  

Cualitativo 

Nominal 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO  1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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Conocimientos 

sobre lactancia 

materna  

 

Hace referencia al conjunto de 

conocimientos que tiene la madre 

sobre el tema.  

 

 

  

   

Porcentaje de 

adecuados 

conocimientos  

 

Porcentaje de 

inadecuados 

conocimientos  

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Edad de la madre Años que tiene la madre    Promedio de la edad 

de la madre   

 

Cuantitativo  

 

Estado civil de la 

madre 

 

Situación legal de una persona en 

función si tiene pareja o no 

    

Casada 

Soltera 

Divorciada 

Unión libre  

 

 

Nominal 

Cualitativo 

 

Nivel de estudio de 

la madre 

 

Grado de escolaridad 

   Primaria 

Secundaria  

Superior 

Ninguno   

 

Cualitativo  

ordinal   
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL 

ESTUDIO  
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ANEXO  3: CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS, PRÁCTICAS Y 

ACTITUDES EN LACTANCIA MATERNA. 

 

El presente cuestionario pretende evaluar los conocimientos que tienen las madres 

acerca de lactancia. El tiempo de duración será, 10 min.  

Señale con una x la respuesta  

Cedula de Identidad de la madre…………………………….. 

 

1. Como se debería de alimentar a un bebe recién nacido  

o Solo con leche materna 

o Otros  

o No sabe 

 

2. Por qué se recomienda dar solo leche materna durante los primeros seis meses 

de vida 

o Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y líquidos que un bebé 

necesita durante los primeros seis meses de vida. 

o Porque los bebés aún no digieren otros alimentos antes de los seis meses 

o Otros 

o No sabe 

 

3. Cada cuanto tiempo se debe alimentar a un bebe menor de seis meses con 

leche materna 

o A libre demanda, cada vez que el bebe quiera 

o Otros 

o No sabe 

 

4. ¿Cuáles son los beneficios para el bebé si recibe solamente leche materna 

durante los primeros 6 meses de vida? 

o Crece saludablemente  

o Protección de diarrea y otras infecciones 

o Protección contra la obesidad y enfermedades cornicas en la edad adulta  

o Protección contra enfermedades  
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o Otros  

o No sabe 

 

5. Que beneficios obtiene la madre si le da a su bebe solo leche materna por seis 

meses  

o Retardo de la fertilidad  

o Ayuda a recuperar el peso que tenía antes del embarazo  

o Tienen un menor riesgo de cáncer (mama y de ovario) 

o Tienen un menor riesgo de pérdida sangre después del parto 

o Mejora la relación madre/ hijo 

o Otras 

o No sabe  

 

6. Algunas mamás comentan que no tienen suficiente leche para alimentar a su 

bebé ¿Cómo puede una madre seguir teniendo leche? 

o La lactancia materna exclusiva a demanda 

o Manualmente, extrayendo leche de los senos  

o Mantener el consumo de líquidos durante el día 

o Otros 

o No sabe  

 

 

 

 

 

Gracias por su colaboración  
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ANEXO  4: CUESTIONARIOS SOBRE PRÁCTICAS EN LACTANCIA MATERNA  

 

El presente cuestionario pretende identificar como fueron las prácticas de lactancia 

que tuvieron las madres con sus hijos que ahora se encuentran en edad preescolar. El 

tiempo de duración será de 15 minutos  

Señale con un x la respuesta correcta  

Datos sociodemográficos de la madre 

Cedula de Identidad de la Madre……….... 

1. Edad de la madre………….................. 

 

2. Nacionalidad         …………………… 

 

3. Nivel de estudio 

Primaria  

Secundaria 

Superior 

Ninguno 

 

4. Estado civil 

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Viuda 

Unión libre  

 

5. Ocupación:   

Si  No  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

59 
 

6. Según los siguientes recuadros para usted cual sería la forma correcta de 

amamantar a su bebé  

 

 

 

 

 

 

 

7. Según los recuadros siguientes para usted cual es la posición correcta para 

lactar  

 

 

 

 

 

 

8. ¿Qué tipo de lactancia le brindaría usted a su bebé? 

a) Lactancia materna exclusiva  

b) Lactancia artificial 

c) Lactancia materna y artificial 

 

9. ¿Por cuál de las mamas usted empieza nuevamente a darle de lactar al 

bebé? 

a) Empezará dar de lactar por cualquier seno  

b) Iniciará por la mama que no estuvo lactando anteriormente  

c) Empezaría a dar de lactar por la que no termino anteriormente 

d) No sabe  

 

 

Gracias por su colaboración  
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ANEXOS  5. HOJA DE REGISTRO PARA NIÑOS PREESCOLARES 

 

A continuación se registrara los datos antropométricos del preescolar (peso y talla) 

 

Cedula de identidad del niño ………………………. 

Cedula de identidad de la madre……………………. 

 

1. Sexo del niño  

Masculino Femenino 

 

2. Edad del niño  

 

3. Talla del niño  

 

4. Peso del niño  
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ANEXOS  6. TABLAS DE ESTANDARIZACIÓN DE LA OMS  
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