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RESUMEN 

La lactancia materna es la mejor forma de alimentación durante los primeros seis 
meses de vida, ya que ofrece beneficios para la salud del bebé y la madre, incluyendo 
protección contra enfermedades y fortalecimiento del vínculo madre-bebé.  Sin embargo, 
existen desafíos para lograr la lactancia materna exclusiva y prolongada. El conocimiento 
adecuado sobre la lactancia materna y técnicas de amamantamiento es crucial para 
prevenir problemas que desencadenen a un destete precoz. Objetivo: Identificar el 
conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento como factores de 
riesgo para un destete precoz en mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco 
del cantón Huamboya, de octubre del 2023 a enero del 2024. La investigación presenta un 
diseño no experimenta de corte transversal, de tipo cuantitativo correlacional, descriptivo. 
La muestra es no probabilística con la participación de 46 mujeres posparto. Resultados: 
La correlación entre el conocimiento de lactancia materna y técnicas de amamantamiento 
con y el destete precoz, mediante Chi Cuadrado presentó un valor de p 0,030 (<0,05), 
aceptando la hipótesis planteada. En cuanto a la correlación de las variables 
sociodemográficas y el destete precoz los valores no fueron estadísticamente significativas 
por cuanto el valor de p fue >0,05. La falta de conocimiento sobre lactancia materna y las 
técnicas de amamantamiento influyen en el destete precoz. Las madres bien informadas y 
con habilidades adecuadas tienden a amamantar por más tiempo a sus bebés. 

 

PALABRAS CLAVES: lactancia materna, técnicas de amamantamiento, destete 
precoz, conocimiento. 

 
ABSTRACT 

Breastfeeding is the best form of feeding during the first six months of life, as 
it offers health benefits for the baby and the mother, including protection against diseases 
and strengthening the mother-baby bond. However, there are challenges to achieving 
exclusive and prolonged breastfeeding. Adequate knowledge about breastfeeding and 
breastfeeding techniques is crucial to prevent problems that lead to early weaning. 
Identify knowledge about breastfeeding and breastfeeding techniques as risk factors for 
early weaning in postpartum women from the San Juan Bosco Shuar community of the 
Huamboya canton, from October 2023 to January 2024. The research presents a design 
It does not experiment cross-sectional, quantitative, correlational, descriptive. The 
sample is non-probabilistic with the participation of 46 postpartum women. The 
correlation between knowledge of breastfeeding and breastfeeding techniques with and 
early weaning, using Chi Square, presented a value of p 0.030 (<0.05), accepting the 
proposed hypothesis. Regarding the correlation of sociodemographic variables and 
early weaning, the values were not statistically significant since the p value was >0.05. 
Lack of knowledge about breastfeeding and breastfeeding techniques influence early 
weaning. Well-informed mothers with adequate skills tend to breastfeed their babies 
longer. 
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INTRODUCCIÓN 

La nutrición en los primeros mil días de vida puede influir en la salud a lo largo de toda 

la existencia. La leche materna es el alimento más adecuado para los niños, ya que proporciona 

nutrientes esenciales para que su crecimiento, ya que es segura y presenta anticuerpos que 

protegen contra diversas enfermedades; además de que fortalece el vínculo entre madre e hijo 

(Bautista-Justo et al., 2024). La lactancia, como proceso biológico y natural de los mamíferos, 

ha permitido la supervivencia de la humanidad a través de las generaciones; debido a que 

muchos problemas de salud que surgen a lo largo de la vida tienen sus inicios en las etapas 

prenatal y la primera infancia (UNICEF, 2022).  

La leche materna aporta nutrientes esenciales durante los primeros meses de vida y 

satisface cerca del 50 % de los requerimientos nutricionales hasta el primer año. La nutrición 

en esta etapa crucial influye directamente en la salud futura y constituye un factor que puede 

ser modificado para favorecer el bienestar a largo plazo. (Bautista-Justo et al., 2024). La 

lactancia materna es esencial en el desarrollo del recién nacido, por lo que el destete temprano 

provoca cambios significativos tanto en la madre como en el niño. 

A pesar de los numerosos beneficios que la lactancia materna brinda al bebé, estos no 

han logrado garantizar que las madres la sostengan durante el tiempo recomendado; su 

práctica ha disminuido de forma significativa, lo que representa una preocupación creciente a 

nivel global. (Navarrete Balladares et al., 2022). Las investigaciones efectuadas en América 

Latina y el Caribe revelan que solo el 35% y el 60% de los niños, respectivamente, reciben 

lactancia materna hasta los 6 meses de edad. Esto indica una preocupante falta de 

cumplimiento de las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud en cuanto a la 

duración de la lactancia materna exclusiva. Además, la Organización Panamericana de la Salud 

advierte que la omisión de la lactancia materna aumenta sustancialmente el riesgo de 

mortalidad en niños menores de un año, situándolo de 3 a 5 veces por encima del de aquellos 

que sí son amamantados. Estos datos subrayan la importancia crítica de promover y apoyar la 

lactancia materna como una medida esencial para la salud infantil en la región (Hernández 

Magdariaga et al., 2023). 

Según datos de la Encuesta Nacional de Situación Nutricional en Colombia, el 72 % de 

los niños menores de dos años recibió lactancia materna en la primera hora de vida, pero solo 

el 36,1 % fue alimentado exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses. 

En Bogotá, la lactancia materna exclusiva alcanzó un 69 % en 2021 y aumentó al 82,6 % en 

2023, posiblemente debido al confinamiento por la pandemia. Factores como la edad materna, 

el nivel educativo, el estado civil y el apoyo familiar influyen en la duración de la lactancia. A 

pesar de los avances, en 2024 aún persisten desigualdades locales en su práctica (Observatorio 

de Salud de Bogotá, 2025). 
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En el caso de Perú, se observa que el 62% de las mujeres, especialmente las que son primerizas, 

poseen un nivel de conocimiento considerado como regular sobre la lactancia materna. Sin 

embargo, otro estudio revela que un preocupante 66.7% de las madres encuestadas tienen un 

nivel de conocimiento bajo en este aspecto (Romero et al., 2020). 

Pese a sus beneficios, la lactancia materna ha disminuido globalmente, siendo un 

problema también en Ecuador. En el año 2020, aproximadamente el 67.5% de los niños y niñas 

fueron alimentados exclusivamente con leche materna durante sus primeros seis meses de 

vida. A pesar de que la lactancia materna sigue siendo una práctica natural y culturalmente 

aceptada, se ha revelado que un impresionante 99.1% de los niños nacidos han consumido 

leche materna en algún momento. Sin embargo, solo el 51.3% de ellos recibió leche materna en 

la primera hora de vida, y un preocupante 32% recibió otros líquidos antes de la leche materna, 

lo que afecta la duración de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios (Pozo Hernández et 

al., 2022). Según datos del Boletín Estadístico del Consejo Nacional para la Igualdad 

Intergeneracional, en 2022, solo el 20,5% de los bebés recibía lactancia materna exclusiva a 

los seis meses de edad (Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, 2022). No 

obstante, la implementación de políticas públicas en años recientes ha favorecido un 

incremento en la práctica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 

vida, pasando de una cobertura del 46,4 % en 2014 al 64 % en 2021 (Navarrete Balladares et 

al., 2022). A pesar de este progreso, el porcentaje alcanzado aún resulta insuficiente para 

cumplir con los estándares internacionales recomendados. Según la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición (ENSANUT), el 72,7 % de los niños menores de dos años en Ecuador inician 

la lactancia materna en la primera hora tras el nacimiento, siendo más común en zonas rurales. 

La práctica de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses disminuye con mayor nivel 

educativo de la madre y varía según el grupo étnico, siendo más alta entre mujeres indígenas 

(71,6 %) que entre mestizas (34,5 %) (Ulloa et al., 2025). 

Dentro de la cultura shuar de Ecuador, existen creencias arraigadas en torno a la 

lactancia materna que pueden llevar a un destete prematuro, como la práctica de administrar 

"jarabes medicinales" antes de permitir la primera toma de leche materna por parte del bebé 

(Chiriap et al., 2006). Estos jarabes, que forman parte de las tradiciones y costumbres de la 

comunidad, a menudo se ofrecen como remedios naturales antes de que el recién nacido pueda 

recibir la leche materna, lo que puede tener un impacto negativo en la duración de la lactancia 

materna exclusiva y sus beneficios para la salud del bebé. Es importante comprender estas 

creencias culturales y trabajar en la sensibilización y educación para promover la lactancia 

materna exclusiva en esta comunidad, respetando al mismo tiempo sus tradiciones. 

Las investigaciones más recientes indican que la prevalencia y duración de la lactancia 

materna exclusiva siguen presentando diferencias notables entre países, influenciadas por 

factores culturales, sociales, económicos y estructurales propios de cada contexto. Estas 
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variaciones evidencian no solo desigualdades en el acceso a servicios de salud, sino también el 

impacto de creencias comunitarias, políticas públicas vigentes y condiciones laborales de las 

madres (Mohammed et al., 2025). Entre los factores clave que influyen en el inicio y 

mantenimiento de la lactancia materna exclusiva se encuentran la edad tanto de la madre como 

del bebé, el uso adecuado de técnicas de amamantamiento, el apoyo brindado por el sistema 

de salud durante el puerperio, el nivel educativo de la madre, la situación económica del hogar 

y las normas sociales y familiares que rodean esta práctica. Además, la falta de información 

precisa, las creencias erróneas sobre la producción de leche materna y la introducción precoz 

de alimentos complementarios pueden afectar negativamente la continuidad de la lactancia 

exclusiva. (Mohammed et al., 2025). 

Uno de los principales desafíos para mantener la lactancia materna es su abandono precoz, 

influenciado por diversos factores socioeconómicos. Entre ellos destaca la limitada aplicación 

de leyes que respaldan los derechos postnatales, como la licencia de maternidad. En Ecuador, 

este permiso contempla solo 12 semanas, con una extensión de 10 días en casos de partos 

múltiples. Sin embargo, muchas mujeres no logran acceder plenamente a este beneficio debido 

a condiciones laborales precarias, contratos temporales o despidos injustificados al intentar 

hacer valer este derecho. Esta problemática se ve agravada por las desigualdades económicas, 

el nivel educativo de las madres y el grupo etario más común entre las gestantes, que oscila 

entre los 21 y 34 años, lo que limita aún más la posibilidad de sostener la lactancia materna de 

forma exclusiva y prolongada. (Navarrete Balladares et al., 2022). 

Es importante resaltar la necesidad de investigar a fondo las dificultades relacionadas 

con las técnicas de amamantamiento, ya que en la mayoría de los casos estas se originan por 

un vaciado incompleto del pecho, generalmente causado por un agarre inadecuado del bebé. 

Esta situación puede llevar a una interrupción temprana de la lactancia materna. Por ello, es 

fundamental centrarse en estrategias de prevención, como el contacto piel con piel inmediato 

tras el parto, la promoción del vínculo afectivo entre madre e hijo, asegurar una correcta 

posición y agarre al mamar, permitir la lactancia a demanda sin restricciones, ofrecer el pecho 

tanto de día como de noche, mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses y evitar el uso de suplementos sin indicación médica (San Feliciano Martín et al., 2025). 

 Esta variabilidad en las tasas de lactancia materna exclusiva resalta la importancia de abordar 

estos factores sociales y culturales para promover y prolongar esta práctica beneficiosa para la 

salud de los bebés. El apoyo adecuado a las madres y la educación sobre la importancia de la 

lactancia materna exclusiva y el adecuado uso de las técnicas de amamantamiento pueden 

desempeñar un papel crucial en la mejora de estas tasas a nivel mundial. 

Desde la antigüedad la lactancia materna ha sido la única forma de alimentar a los 

bebés. Durante el paso de los años existió una disminución de la lactancia materna por la 

introducción de leche artificial, biberones, urbanización, trabajo femenino y marketing de 
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fórmulas. Sin embargo, en la década de los setenta existió un resurgimiento de la lactancia 

materna por la promoción de sus beneficios para la salud de la madre y el niño (Hernández 

Gamboa, 2008). En la actualidad la lactancia materna es reconocida como la mejor forma de 

alimentar a los bebés durante los primeros seis meses, pero aún hay desafíos para lograr la 

lactancia materna exclusiva y prolongada; sin embargo estos están influenciados por factores 

como la información sobre la lactancia materna y sus beneficios, apoyo social, factores 

culturales, etc. (Organización Panamericana de la Salud & Ministerio de Salud Pública, 2020). 

La leche materna proporciona anticuerpos y nutrientes esenciales que protegen al bebé 

de enfermedades como la diarrea, la neumonía y las infecciones del oído; también reduce el 

riesgo de obesidad, diabetes tipo 1 y 2, asma, alergias y enfermedades cardíacas en el niño. En 

cuanto a la madre, mejora la salud mental de la madre y fortalece el vínculo entre la madre y 

el bebé; así como también reduce los costos de atención médica al prevenir enfermedades en 

el bebé. Cabe destacar que el conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento correctas 

ayuda en la prevención del dolor en los pezones y la mastitis, principales razones para el destete 

precoz (Organización Mundial de la Salud & UNICEF, 2020). 

Por ello, el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento 

correctas son importantes para la salud de los bebés, debido a que con una lactancia materna 

adecuada tienen un mejor desarrollo físico, mental y emocional; las madres, previniendo varias 

enfermedades y fortaleciendo el vínculo de la diada; y la sociedad en general, ya que se 

beneficia de una población más sana y productiva. En la presente investigación se pretende 

identificar el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento como 

factores de riesgo para un destete precoz en mujeres posparto de la comunidad shuar San Juan 

Bosco del cantón Huamboya. Este tema reviste de gran importancia, ya que, a través de este 

estudio, se podrían llevar a cabo intervenciones oportunas, eficientes y efectivas con el fin de 

reducir la problemática mencionada. Además, cabe mencionar que no se ha realizado alguna 

investigación en el lugar de estudio. La investigación es de tipo exploratoria y descriptiva, de 

campo; presenta un diseño no experimental de corte transversal, de carácter descriptivo, 

correlacional, cuantitativo. 

La ciencia ha demostrado que la lactancia materna es la mejor opción para alimentar 

al ser humano desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida de forma exclusiva y además 

prevenirle de enfermedades infecciosas y de etiología autoinmune, favoreciendo en definitiva 

la salud del niño y de la madre. Conociendo la problemática, observamos que es de gran 

relevancia identificar los factores influyentes en las madres para abandonar precozmente la 

lactancia de sus niños, en este caso de madres de etnia shuar se enfocó en identificar los 

factores que alejan tempranamente a la madre de la lactancia de manera precoz, lo que nos 

llevó a realizar una propuesta destinada al conocimiento y apoyo hacia la madre para fortalecer 

el vínculo natural de alimentación con su bebé, y así prolongar el tiempo de lactancia materna 
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exclusiva. El éxito del amamantamiento y una lactancia materna efectiva puede depender de 

diversas técnicas, como asegurar un buen agarre, posicionar al bebé correctamente y garantizar 

un ambiente tranquilo. El destete precoz a veces está vinculado a dificultades en estas técnicas, 

problemas de succión o falta de apoyo.  

Sabiendo la importancia y los beneficios de la lactancia materna exclusiva que presenta 

tanto para la madre como para el niño, resultó de gran importancia este estudio puesto que es 

increíble que a pesar de la explosión de información que hay sobre la lactancia materna en el 

primer nivel de atención de salud dedicado a promoción y prevención, cada día aumenta el 

número de madres que destetan precozmente a sus hijos ya sea por el desconocimiento o falta 

información tal como las técnicas correctas de lactancia. La razón por la cual se escogió este 

estudio es por la inexistencia de datos de este tema relacionados con la cultura shuar, la 

lactancia materna y las técnicas de amamantamiento, además de la factibilidad de llevarlo a 

cabo con el cual se pretendió conocer los factores que conllevan a que una madre destete 

temprano a su hijo. Es por ello que la investigación a realizarse es de suma importancia ya que 

permitirá determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna, además 

determinará las razones principales que pueden estar ligadas a una mala técnica en lactancia 

y que más inciden en el abandono de la lactancia materna antes del tiempo recomendado. Con 

esta información es posible fortalecer los programas y grupos de apoyo de la lactancia y 

establecer metodologías basadas en los resultados para abordar el problema. 

Con esta investigación podemos tener una evidencia de la importancia de la lactancia 

materna exclusiva, así como la adecuada técnica de amamantamiento lo que minimiza riesgos 

para la salud de la madre y del niño. El grupo objetivo del estudio son aquellas mujeres 

posparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. Entre los beneficiarios secundarios son la 

familia y finalmente en tercer lugar será la comunidad ya que se tratará de influir de manera 

apropiada sobre los conocimientos sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento 

para prevenir el destete precoz. Los alcances de la investigación permiten la determinación de 

diversos factores como tiempo de amamantamiento antes de optar por el destete; la 

identificación del conocimiento de la madre, apoyo familiar, creencias culturales que pueden 

afectar la decisión de destetar temprano. La comunidad estuvo presta para el desarrollo de la 

investigación por lo que el levantamiento de información se desarrolló de manera apropiada. 

Las limitaciones encontradas durante la realización de la investigación se encuentran 

enfocados en la aplicación de la encuesta ya que no es comprobable si ellos mienten o dicen la 

verdad sobre los conocimientos de lactancia materna y técnicas de amamantamiento; además 

depende de la memoria de las madres, lo que puede dar lugar a imprecisiones. Cabe mencionar 

que la población estudiada puede no representar a toda la población ya que se podrían 

presentar diferencias en cuanto a características de quienes no participan, dificultando en la 

generalización de los resultados.  
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MÉTODOS MATERIALES 

El diseño metodológico empleado en este estudio presenta una estructura coherente y 

rigurosa. Se ha optado por un enfoque básico-aplicado, el cual permite articular sólidamente 

el marco teórico con la realidad observada en campo, facilitando la comprensión de las 

variables relacionadas con la lactancia materna y su impacto sobre el destete precoz. Esta 

articulación se evidencia en la elección de un diseño no experimental de corte transversal, el 

cual permite observar y describir los fenómenos tal como ocurren en un tiempo determinado, 

sin manipulación de variables (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). El componente 

exploratorio y descriptivo, fundamentado en el objetivo gnoseológico, posibilita un análisis 

integral del nivel de conocimiento y las prácticas en madres posparto de la comunidad shuar 

San Juan Bosco, revelando patrones que inciden en el cese temprano de la lactancia. 

En lo que respecta a la población y muestra, la decisión de utilizar un muestreo no 

probabilístico de tipo intencional ha sido adecuada, dado el contexto cultural y geográfico de 

difícil acceso, donde la participación voluntaria y el consentimiento informado son 

fundamentales. Este tipo de muestreo, aunque no permite la generalización estadística, 

garantiza la representatividad cualitativa de los sujetos implicados (Sampieri et al., 2014). La 

delimitación clara de los criterios de inclusión y exclusión contribuye a la fiabilidad del estudio, 

asegurando la homogeneidad de la muestra en cuanto a su pertinencia con el fenómeno 

investigado. En este caso, las 46 mujeres posparto representan el universo accesible de la 

comunidad, permitiendo un levantamiento exhaustivo y respetuoso de datos relevantes sobre 

su experiencia con la lactancia. 

Finalmente, el estudio combina de forma acertada métodos teóricos y empíricos, 

utilizando el enfoque inductivo-deductivo para construir el análisis desde lo general hasta lo 

particular, apoyándose en documentación científica actualizada y la aplicación de encuestas 

como técnica principal de recolección de datos. El procesamiento estadístico de la información, 

mediante software como Excel y Jamovi, proporciona resultados cuantificables que permiten 

establecer correlaciones entre el conocimiento de lactancia materna y la incidencia del destete 

precoz. Esta triangulación metodológica fortalece la validez interna del estudio, permitiendo 

generar conclusiones robustas que puedan orientar futuras estrategias de intervención en 

salud materno-infantil en contextos indígenas y rurales (Tamayo y Tamayo, 2009). 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución porcentual de acuerdo al rango de edad en las mujeres postparto 

pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

Rango de edad n (%) 

20 a 49 años 34 (73.9) 

15 a 19 años 10 (21.7) 

10 a 14 años* 2   (4.3) 
Nota: En el rango de edad de 10 a 14 años se presentan existe un total de 2 mujeres, las mismas que presentan una 

edad exacta de 14 años. 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Figura 1. Rango de edad de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San 

Juan Bosco del cantón Huamboya. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Se realizó el análisis descriptivo de la variable edad, en la cual se obtuvo que de las 46 

participantes el 73,9% (n=34) presentan un rango de edad de 20 a 49 años, seguido del 21,7% 

(n=10) entre 15 a 19 años y por último el 4,3% (n=2) entre 10 y 14 años. Por lo cual el mayor 

rango de edad en el estudio es de 20 a 49 años, además cabe mencionar que dentro del rango 

menor (10 a 14 años) se encuentran específicamente dos menores de edad de 14 años cada una. 

 

Tabla 2. Distribución porcentual de acuerdo al rango de número de hijos en las mujeres 

postparto pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

Rango Número de 
Hijos 

n (%) 

1 a 3 32 (69.6) 

4 a 7 11 (23.9) 

8 a 12 3   (6.5) 
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 
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Figura 2. Rango de número de hijos en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad 

shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

 
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Se realizó el análisis descriptivo de la variable número de hijos, en la cual se obtuvo que 

de las 46 participantes el 69,6% (n=32) presentan un rango de número de hijos entre 1 y 3, 

seguido del 23,9% (n=11) entre 4 y 7 y por último el 6,5% (n=3) entre 8 y 12 hijos. Por lo tanto, 

la mayor cantidad de mujeres del estudio tienen de 1 a 3 hijos. 

 

Tabla 3. Distribución porcentual del nivel de escolaridad de las mujeres postparto 

pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

Nivel de Escolaridad n (%) 

Primaria 29 (63.0) 

Secundaria 16 (34.8) 

Superior 1   (2.2) 
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

Figura 3. Nivel de escolaridad de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar 

San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 
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Se realizó el análisis descriptivo de la variable nivel de escolaridad, en la cual se obtuvo 

que de las 46 participantes el 63% (n=29) presentan una instrucción primaria, seguido del 

34,8% (n=16) instrucción secundaria y por último el 2,2% (n=1) nivel superior. Por lo tanto, se 

determinó que las mujeres con instrucción primaria se encuentran en mayor cantidad en el 

estudio; esto puede llegar a ser fundamental en la adquisición de conocimientos adecuados 

para lactancia materna, sus técnicas y el destete precoz. 

Tabla 4. Distribución porcentual según la ocupación de las mujeres postparto pertenecientes 

a la comunidad shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

Ocupación n (%) 

Agricultura 14 (30.4) 

Docente 1   (2.2) 

Estudiante 7 (15.2) 

Quehaceres Domésticos 24 (52.2) 
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Figura 4. Ocupación de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San 

Juan Bosco del cantón Huamboya. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Se realizó el análisis descriptivo de la variable ocupación, en la cual se obtuvo que de 

las 46 participantes el 52,2% (n=24) realizan labores como quehaceres domésticos, seguido del 

30,4% (n=14) se dedican a la agricultura, el 15,2% (n=7) son estudiantes y por último el 2,2% 

(n=1) se dedica a la docencia. Por lo tanto, el mayor número de las mujeres estudiadas se 

dedican a los quehaceres domésticos, seguido de ello se dedican a la agricultura; esto puede 

resultar un factor determinante al momento de la lactancia materna exclusiva. 
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Tabla 5. Distribución porcentual según el estado civil de las mujeres postparto 

pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

Estado 
Civil 

n (%) 

Casada 8 (17.4) 

Soltera 21 (45.7) 

Unión Libre 17 (37.0) 
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Figura 5. Estado civil de las mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San 

Juan Bosco del cantón Huamboya. 

 
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 
Se realizó el análisis descriptivo de la variable estado civil, en la cual se obtuvo que de 

las 46 participantes el 45,7% (n=21) son solteras, seguido del 37% (n=17) son de unión libre y 

por último el 17,4% (n=8) son casadas. Por lo tanto, el mayor porcentaje de mujeres son 

solteras; esto puede ser fundamental en el apoyo y la adquisición de conocimientos en cuanto 

a lactancia materna y técnicas de amamantamiento llevando al destete precoz. 

Tabla 6. Distribución porcentual de las preguntas correspondientes a conocimiento sobre 

técnicas de amamantamiento en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San 

Juan Bosco del cantón Huamboya. 

Conocimiento de técnicas 
 de amamantamiento 

Categoría (Respuesta) n (%) 

1. ¿Cómo debe colocarse la 
mano para tomar el 
pecho cuando se 
amamanta? 

0 (No sabe.) 7 (15.2) 

1 (No importa la forma mientras se sienta cómoda.) 19 (41.3) 

2 (Con la mano en forma de C.) 20 (43.5) 

2. ¿Sabe usted cuál es la 
mejor posición de la 
madre para amamantar 
a su hijo? 

0 (No sabe.) 9 (19.6) 

1 (Acostada de lado en la cama; No importa la posición, 
siempre que la madre y el niño estén cómodos.) 

18 (39.1) 

2 (Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies 
apoyados.) 

19 (41.3) 

0 (No sabe.) 8 (17.4) 
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3. ¿Sabe cómo colocar 
correctamente el niño al 
seno? 

1 (No importa la colocación del niño posición, siempre 
que la madre y el niño estén cómodos y no presenten 
molestias; Tomar al niño sin que la cabeza y el cuerpo 
estén alineados, el niño debe tener la boca abierta con 
los labios hacia adentro para que cubra la areola y el 
pezón lo que permite una buena succión.) 

4   (8.7) 

2 (Tomar al niño en los brazos y pegarlo al abdomen; 
agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que 
abra la boca; introducir en la boca del niño el pezón y la 
areola.) 

34 (73.9) 

4. ¿Por qué es importante 
la colocación correcta 
del bebé al seno? 

0 (No sabe.) 15 (32.6) 

1 (Porque se produce más leche, el bebé llora por la 
abundancia de leche, existe dolor de los pezones.) 

6 (13.0) 

2 (Porque no se producen grietas, no causa dolor de las 
mamas, permite una buena succión por parte del bebé.) 

25 (54.3) 

Nota: Las respuestas fueron categorizadas de manera en que 0 equivale a No Sabe, 1 Respuesta Inadecuada y 2 

Respuesta Adecuada. 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Se realizó el análisis descriptivo de la variable conocimiento de técnicas de 

amamantamiento; misma que se encuentra dividida en cuatro preguntas, sus respuestas 

fueron categorizadas de manera que 0 equivale a la respuesta “No sabe”, 1 a la respuesta 

inadecuada y 2 a la respuesta adecuada. La primera pregunta: ¿cómo debe colocarse la mano 

para tomar el pecho cuando se amamanta?; se obtuvo que de las 46 participantes el 15,2% 

(n=2) no saben, el 41,3% (n=19) presentaron una respuesta inadecuada y el 43,5% (n=20) 

presentaron una respuesta adecuada.  

La segunda pregunta: ¿sabe usted cuál es la mejor posición de la madre para 

amamantar a su hijo?; se obtuvo que de las 46 participantes el 19,6% (n=9) no saben, el 39,1% 

(n=18) presentaron una respuesta inadecuada y el 41,3% (n=19) presentaron una respuesta 

adecuada. La tercera pregunta: ¿sabe cómo colocar correctamente el niño al seno?; se obtuvo 

que de las 46 participantes el 17,4% (n=8) no saben, el 8,7% (n=4) presentaron una respuesta 

inadecuada y el 73,9% (n=34) presentaron una respuesta adecuada. La cuarta pregunta: ¿por 

qué es importante la colocación correcta del bebé al seno?; se obtuvo que de las 46 

participantes el 32,6% (n=15) no saben, el 13% (n=6) presentaron una respuesta inadecuada y 

el 54,3% (n=25) presentaron una respuesta adecuada. 

Cabe destacar que el mayor porcentaje de las respuestas a las cuatro preguntas sobre 

técnicas de amamantamiento fueron adecuadas, lo cual resulta favorecedor sobre el adecuado 

conocimiento. También existe un porcentaje menor que no sabían las respuestas a las 

preguntas. 
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Tabla 7. Distribución porcentual de las preguntas correspondientes a conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San 

Juan Bosco del cantón Huamboya. 

Lactancia Materna Categoría (Respuesta) n (%) 

1. El calostro es... 

0 (No sabe) 8 (17.4) 

1 (El peor alimento que sale del pecho, menos defensas 
y nutrientes.) 

1   (2.2) 

2 (El alimento que sale del pecho durante los primeros 
2 a 3 días.) 

37 (80.4) 

2. ¿Cuántas veces debe 
mamar el/la niño/a 
recién nacido/a? 

0 (No sabe) 4   (8.7) 

1 (Cada tres horas; Cada vez que el/la niño/a lo pida.) 7 (15.2) 

2 (Cada vez que el/la niño/a lo pida, máximo cada tres 
horas.) 

35 (76.1) 

3. ¿Qué beneficios tiene la 
lactancia materna 
exclusiva para usted? 

0 (No sabe.) 7 (15.2) 

2 (Es más barata, previene el embarazo, ayuda a bajar 
de peso, ayuda al útero a volver a su estado normal 
después del parto, previene el cáncer de mama y ovario, 
ayuda a crear lazos de amor con el hijo.) 

39 (84.8) 

4. ¿Qué beneficios tiene la 
lactancia materna 
exclusiva para su 
hijo/a? 

0 (No sabe.) 11 (23.9) 

1 (Presenta pocos nutrientes esenciales, protege de 
infecciones, aumenta las alergias alimentarias, ayuda 
en el desarrollo cognitivo y emocional.) 

3   (6.5) 

2 (Protege de resfríos y diarreas, ayuda en su 
crecimiento, crea lazos entre madre e hijo, le 
proporciona al niño/a la mejor nutrición, es más 
higiénica para el/la niño/a.) 

32 (69.6) 

5. ¿Cuáles de estas 
acciones hacen que el 
pecho produzca más 
leche? 

0 (No sabe.) 12 (26.1) 

2 (Tomar abundante líquido, alimentarse sanamente, 
poner al niño/a al pecho.) 

34 (73.9) 

6. Usted sabe que un 
niño/a no está 
satisfecho con el pecho 
materno cuando… 

0 (No sabe.) 10 (21.7) 

1 (Llora constantemente; duerme por largos períodos 
de tiempo; su peso no varía; orina menos; tiene igual 
energía.) 

8 (17.4) 

2 (Llora contantemente; duerme por período corto; no 
sube de peso; no duerme después de tomar el pecho; 
orina menos; tiene menos energía.) 

28 (60.9) 

7. Cuando el/la niño/a 
tienen cólicos hay que… 

0 (No sabe.) 10 (21.7) 

1 (Caminar con el/la niño/a cargando del abdomen 
sobre el brazo; Dar remedios caseros y suspender la 
lactancia materna; ponerle paños de agua tibia en el 
abdomen; ir a la emergencia de un hospital.) 

6 (13.0) 

2 (Poner la barriga de el/la niño/a contra el cuerpo y 
hacerle masajes en la espalda para eliminar los gases.) 

30 (65.2) 

8. Ante dolor y heridas en 
los pezones hay que… 

0 (No sabe.) 18 (39.1) 

1 (Usar cremas cicatrizantes, lavarse los pezones antes 
y después de mamar; después de cada mamada sacar 
unas gotas de leche y ponerse sobre las grietas.) 

1   (2.2) 

2 (Vaciar completamente las mamas y asegurar que 
el/la niño/a agarre bien el pezón tomando hasta la 
areola.) 

27 (58.7) 

9. Al amamantar a su hijo 
debe comenzar por… 

0 (No sabe.) 12 (26.1) 

1 (No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera 
de los dos.) 

2   (4.3) 
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2 (El pecho que en la mamada anterior el/la niño/a 
tomó primero.) 

32 (69.6) 

Nota: Las respuestas fueron categorizadas de manera en que 0 equivale a No Sabe, 1 Respuesta Inadecuada y 2 

Respuesta Adecuada. 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

 

Se realizó el análisis descriptivo de la variable conocimiento de lactancia materna; 

misma que se encuentra dividida en nueve preguntas, sus respuestas fueron categorizadas de 

manera que 0 equivale a la respuesta “No sabe”, 1 a la respuesta inadecuada y 2 a la respuesta 

adecuada.  

La primera pregunta: el calostro es…: se obtuvo que de las 46 participantes el 17,4% 

(n=8) no saben, el 2,2% (n=1) presentaron una respuesta inadecuada y el 80,4% (n=37) 

presentaron una respuesta adecuada.  

La segunda pregunta: ¿cuántas veces debe mamar el/la niño/a recién nacido/a?: se 

obtuvo que de las 46 participantes el 8,7% (n=4) no saben, el 15,2% (n=7) presentaron una 

respuesta inadecuada y el 76,1% (n=35) presentaron una respuesta adecuada. La tercera 

pregunta ¿qué beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para usted?: se obtuvo que de las 

46 participantes el 15,2% (n=7) y el 84,8% (n=39) presentaron una respuesta adecuada.  

La cuarta pregunta: ¿qué beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para su 

hijo/a?: se obtuvo que de las 46 participantes el 23,9% (n=11) no saben, el 6,5% (n=3) 

presentaron una respuesta inadecuada y el 69,6% (n=32) presentaron una respuesta adecuada.  

La quinta pregunta: ¿cuáles de estas acciones hacen que el pecho produzca más leche?: 

se obtuvo que de las 46 participantes el 26,1% (n=12) no saben y el 73,9% (n=34) presentaron 

una respuesta adecuada. La sexta pregunta: Usted sabe que un niño/a no está satisfecho con 

el pecho materno cuando…: se obtuvo que de las 46 participantes el 21,7% (n=10) no saben, el 

17,4% (n=8) presentaron una respuesta inadecuada y el 60,9% (n=28) presentaron una 

respuesta adecuada. La séptima pregunta: Cuando el/la niño/a tienen cólicos hay que…: se 

obtuvo que de las 46 participantes el 21,7% (n=10) no saben, el 13% (n=6) presentaron una 

respuesta inadecuada y el 65,2% (n=30) presentaron una respuesta adecuada.  

La octava pregunta: Ante dolor y heridas en los pezones hay que…: se obtuvo que de las 

46 participantes el 39,1% (n=18) no saben, el 2,2% (n=1) presentaron una respuesta 

inadecuada y el 58,7% (n=27) presentaron una respuesta adecuada.  

La novena pregunta: Al amamantar a su hijo debe comenzar por…: se obtuvo que de las 

46 participantes el 26,1% (n=12) no saben, el 4,3% (n=2) presentaron una respuesta 

inadecuada y el 69,6% (n=32) presentaron una respuesta adecuada. Cabe destacar que el 

mayor porcentaje de las respuestas a las nueve preguntas sobre lactancia materna fueron 

adecuadas, lo cual resulta favorecedor sobre el adecuado conocimiento. También existe un 

porcentaje menor que no sabían las respuestas a las preguntas. 
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Tabla 8. Distribución porcentual de las preguntas correspondientes a conocimiento sobre 

destete precoz en mujeres postparto pertenecientes a la comunidad shuar San Juan Bosco del 

cantón Huamboya. 

Destete precoz Categoría (Respuesta) n (%) 

1. ¿Cuánto tiempo puede dar leche materna 
exclusiva a su hijo sin necesidad de incluir 

otros alimentos o líquidos? 

0 (No sabe) 1   (2.2) 

1 (1 año) 1   (2.2) 

2 (6 meses) 44 (95.7) 

2. ¿A qué edad se debe incorporar otros 
alimentos al niño, además de la leche 

materna (como papillas, coladas)? 

0 (No sabe) 3   (6.5) 

1 (5 meses; 1 año) 6 (13.0) 

2 (6 meses) 37 (80.4) 

Nota: Las respuestas fueron categorizadas de manera en que 0 equivale a No Sabe, 1 Respuesta Inadecuada y 2 

Respuesta Adecuada. 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 

Se realizó el análisis descriptivo de la variable destete precoz; misma que se encuentra 

dividida en dos preguntas, sus respuestas fueron categorizadas de manera que 0 equivale a la 

respuesta “No sabe”, 1 a la respuesta inadecuada y 2 a la respuesta adecuada.  

La primera pregunta: ¿cuánto tiempo puede dar leche materna exclusiva a su hijo sin 

necesidad de incluir otros alimentos o líquidos?: se obtuvo que de las 46 participantes el 2,2% 

(n=1) no saben, el 2,2% (n=1) presentaron una respuesta inadecuada y el 95,7% (n=44) 

presentaron una respuesta adecuada. La segunda pregunta: ¿a qué edad se debe incorporar 

otros alimentos al niño, además de la leche materna (como papillas, coladas)?: se obtuvo que 

de las 46 participantes el 6,5% (n=3) no saben, el 13% (n=6) presentaron una respuesta 

inadecuada y el 80,4% (n=37) presentaron una respuesta adecuada.  Cabe destacar que el 

mayor porcentaje de las respuestas a las nueve preguntas sobre lactancia materna fueron 

adecuadas, lo cual resulta favorecedor sobre el adecuado conocimiento. También existe un 

porcentaje menor que no sabían las respuestas a las preguntas. 

Tabla 9. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva, técnicas de amamantamiento y destete precoz en mujeres postparto pertenecientes 

a la comunidad shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya. 

 Nivel de Conocimiento 
 Malo Regular Excelente 
 n (%) n (%) n (%) 

Lactancia Materna  12 (26.1) 2   (4.3) 32 (69.6) 
Técnicas de 

Amamantamiento 
15 (32.6) 6 (13.0) 25 (54.3) 

 Precoz   Adecuado 

 n (%)   n (%) 

Destete* 10 (21,7)   36 (78,3) 
Nota: De la categorización anterior (0, 1, 2) se sintetizaron todas las preguntas en Malo, Regular y Excelente, 

respectivamente en las variables independientes.  En el caso de la variable dependiente se categorizó en Precoz 

(categoría anterior 0 y 1) y Adecuado (categoría anterior 2) 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres postparto de la comunidad shuar San Juan Bosco. 
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Se realizó el análisis descriptivo sintetizado del nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva, técnicas de amamantamiento y destete; las dos primeras variables fueron 

recategorizadas: de la categorización anterior (0, 1, 2) se colocó Malo, Regular y Excelente, 

respectivamente; y en el caso de la última se categorizó en Precoz (categoría anterior 0 y 1) y 

Adecuado (categoría anterior 2). 

En cuanto al conocimiento sobre lactancia materna se obtuvo que de las 46 

participantes el 26,1% (n=12) no tienen conocimiento o malo, el 4,3% (n=2) presentaron un 

nivel de conocimiento regular y el 69,6% (n=32) presentaron un excelente conocimiento. Para 

al conocimiento sobre técnicas de amamantamiento se obtuvo que de las 46 participantes el 

32,6% (n=15) no tienen conocimiento o malo, el 13% (n=6) presentaron un nivel de 

conocimiento regular y el 54,3% (n=25) presentaron un excelente conocimiento. Finalmente, 

en cuanto al conocimiento sobre el destete se obtuvo que de las 46 participantes el 21,7% 

(n=10) tienen conocimiento para destete precoz y el 78,3% (n=36) tienen un conocimiento 

para un destete adecuado. 

Cabe destacar que el mayor porcentaje en cuanto a los conocimientos sobre lactancia 

materna, técnicas de amamantamiento y destete es favorable. 

  

La lactancia materna es la forma ideal de alimentar a los bebés, ya que proporciona 

todos los nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo, la misma debe ser 

practicada de manera exclusiva hasta los 6 meses y con técnicas de amamantamiento 

adecuadas. Sin embargo, el destete precoz, es decir, la interrupción de la lactancia materna 

antes de los seis meses, según Maza en su estudio, se da por condiciones relacionadas con la 

madre: sociodemográficas, deficiente nivel de conocimientos sobre lactancia materna, nivel de 

instrucción, falta de apoyo familiar, factores biológicos como la escasa producción de leche, 

dolor, grietas e inflamación dada por la inadecuada postura al momento de amamantar (Maza, 

2023). 

Basados en estos elementos, en esta investigación se busca identificar los 

conocimientos sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento como factores de riesgo 

para el destete precoz. En relación a las variables sociodemográficas de este estudio se concluye 

lo siguiente: el rango de edad predominante fue de 20 a 49 años en las mujeres postparto con 

un 73,9%, en cuanto al número de hijos fue de 69,6% en las mujeres que tienen entre 1 y 3 

hijos, en el nivel de escolaridad el mayor porcentaje presenta una instrucción primara con un 

63%, referente a la ocupación principalmente un 52,2% se dedican a los quehaceres domésticos 

y el 45,7% son solteras. En cuanto al conocimiento sobre lactancia materna se obtuvo que el 

69,6% presentaron un nivel de conocimiento excelente; en el conocimiento sobre técnicas de 

amamantamiento se obtuvo el 54,3% presentaron un excelente conocimiento, y el 
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conocimiento sobre el destete se obtuvo que el 78,3% presentaba un conocimiento adecuado. 

Cabe destacar que el mayor porcentaje en cuanto a los conocimientos sobre lactancia materna, 

técnicas de amamantamiento y destete es favorable. 

En el estudio sobre factores clínicos y sociodemográficos en lactantes con destete 

precoz de Reyes Montero et al., se menciona que la mayor frecuencia de edad de las madres 

fue entre 20 a 34 años, mismas que mencionaron un destete de sus hijos entre los 4 a 5 meses 

(42,5%). De las madres adolescentes que participaron en el estudio el 82,2% realizaron un 

destete precoz. En cuanto al nivel de escolaridad, el 51,6% terminaron la secundaria; en la 

ocupación el 32,1% de las que trabajan en el sector privado presentaron un destete en un 

porcentaje de 32,1%. En relación al estado civil, las solteras fueron quienes presentaron 

porcentaje mayor de destete precoz. Es por ello que los factores sociodemográficos como edad, 

ocupación laboral, estado civil influyen significativamente (p<0,05) en el destete (Reyes 

Montero et al., 2020). 

En el estudio realizado por Bautista-Justo et al. sobre la asociación entre riesgo del 

destete temprano y nivel de conocimiento sobre lactancia materna se obtuvo que las mujeres 

que participaron en el estudio, en su mayoría (90,2%) no presentaron riesgo de destete 

temprano; un 56,8% tuvo un nivel bueno de conocimientos y no tenían riesgo de destete 

precoz; las que presentaron riesgo de destete precoz fue de  9,8%, de las cuales el 7,5% 

presentaron un nivel de conocimiento regular. Es por ello que se da una asociación entre el 

riesgo de destete precoz y el nivel de conocimientos que presenta la madre sobre lactancia 

materna debido a que a mayor conocimiento menor es el riesgo (Bautista-Justo et al., 2024). 

En un estudio realizado en Esmeraldas, Ecuador por Acosta Silva et al, sobre las causas 

que determinan la interrupción de la lactancia materna exclusiva se obtuvo que el mayor rango 

de edad fue entre 14 a 16 años (64,38%), el nivel de instrucción predominante fue el secundario 

(61,64%). En cuanto al conocimiento sobre técnicas de lactancia materna se obtuvo que el 

64,38% no presentaba un conocimiento adecuado sobre la posición de la madre y el niño; el 

52,05% no sabía como colocar al bebé en el seno y el 45,20% no sabe sostener las mamas de 

forma adecuada. El 52,05% presentó un destete precoz y la causa de ello fue por la ocupación 

en mayor porcentaje (43,83%) (Acosta Silva et al., 2018). 

H1: ¿El conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento se 

asocia de manera significativa con el destete precoz en mujeres posparto de la comunidad 

shuar San Juan Bosco del cantón Huamboya de octubre del 2023 a enero del 2024? 
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Tabla 10. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y técnicas 

de amamantamiento con el destete precoz en mujeres posparto. 

  Destete  

  Precoz Adecuado 
χ² 

    n (%) n (%) 

Conocimiento Lactancia Materna Exclusiva y Técnicas de 
Amamantamiento 

Malo 4 (8.7) 3   (6.5) 

0.030 Regular 4 (8.7) 14 (30.4) 

Excelente 2 (4.3) 19 (41.3) 

 

Se realizó un estudio para conocer el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas 

de amamantamiento y su influencia con el destete precoz. Se inició el análisis con la asociación 

de las variables independientes (conocimiento de lactancia materna y técnicas de 

amamantamiento) y la variable dependiente (destete precoz).  

Se encontró que las mujeres que presentan un conocimiento malo sobre lactancia 

materna y técnicas de amamantamiento: el 8,7% (n=4) presenta un destete precoz, mientras 

que el 6,5% (n=3) presenta un destete adecuado; en cuanto a las mujeres que presentan un 

conocimiento regular sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento: el 8,7% (n=4) 

presenta un destete precoz, mientras que el 30,4% (n=14) presenta un destete adecuado; y 

finalmente las mujeres que presentan un conocimiento excelente sobre lactancia materna y 

técnicas de amamantamiento: el 4,3% (n=2) presenta un destete precoz, mientras que el 41,3% 

(n=19) presenta un destete adecuado. En este caso estas diferencias fueron estadísticamente 

significativas por cuanto el valor de p es igual a 0,030 (<0,05), por lo tanto se concluye que se 

asocia de manera significativa el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y técnicas de 

amamantamiento con el destete precoz. 

H2: ¿El conocimiento sobre lactancia materna está asociado con el destete precoz? 

Tabla 11. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con el 

destete precoz en mujeres posparto. 

  Destete   

  Precoz Adecuado 
χ² 

    n (%) n (%) 

Conocimiento Lactancia Materna Exclusiva 

Malo 4 (8.7) 8 (17.4) 

0.008 Regular 2 (4.3) 0   (0.0) 

Excelente 4 (8.7) 28 (60.9) 

 

Seguidamente se realizó el análisis de la asociación del conocimiento de lactancia 

materna con el destete precoz.  

Se encontró que las mujeres que presentan un conocimiento malo sobre lactancia 

materna: el 8,7% (n=4) presenta un destete precoz, mientras que el 17,4% (n=8) presenta un 

destete adecuado; en cuanto a las mujeres que presentan un conocimiento regular sobre 

lactancia materna: el 4,3% (n=2) presenta un destete precoz; y finalmente las mujeres que 
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presentan un conocimiento excelente sobre lactancia materna: el 8,7% (n=4) presenta un 

destete precoz, mientras que el 60,9% (n=28) presenta un destete adecuado. 

En este caso estas diferencias fueron estadísticamente significativas por cuanto el valor 

de p es igual a 0,008 (<0,05), por lo tanto se concluye que se asocia de manera significativa el 

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con el destete precoz. 

H3: ¿Se asocian el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con el riesgo 

de destete precoz? 

Tabla 12. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con el 

destete precoz en mujeres posparto. 

  Destete  

  Precoz Adecuado 
χ² 

    n (%) n (%) 

Conocimiento Técnicas de Amamantamiento 

Malo 7 (15.2) 8 (17.4) 

0.014 Regular 0 (0.0) 6 (13.0) 

Excelente 3 (6.5) 22 (47.8) 

 

Consecutivamente se realizó el análisis de la asociación del conocimiento de las técnicas 

de amamantamiento con el destete precoz.  Se encontró que las mujeres que presentan un 

conocimiento malo sobre lactancia materna: el 15,2% (n=7) presenta un destete precoz, 

mientras que el 17,4% (n=8) presenta un destete adecuado; en cuanto a las mujeres que 

presentan un conocimiento regular sobre lactancia materna: el 13% (n=6) presenta un destete 

adecuado; y finalmente las mujeres que presentan un conocimiento excelente sobre lactancia 

materna: el 6,5% (n=3) presenta un destete precoz, mientras que el 47,8% (n=22) presenta un 

destete adecuado. En este caso estas diferencias fueron estadísticamente significativas por 

cuanto el valor de p es igual a 0,014 (<0,05), por lo tanto se concluye que se asocia de manera 

significativa el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con el destete precoz. 

H4: ¿Se podrá establecer la relación de las variables sociodemográficas, como 

edad, instrucción, estado civil, ocupación y número de hijos, con el destete precoz? 

Tabla 13. Tabla cruzada entre las variables sociodemográficas con el destete precoz en 

mujeres posparto. 

  Destete  

Variables sociodemográficas 
Precoz Adecuado 

χ² 
n (%) n (%) 

Edad 

10 a 14 0   (0.0) 2   (4.3) 

0.240 15 a 19 4   (8.7) 6 (13.0) 

20 a 49 6 (13.0) 28 (60.9) 

Número de hijos 

1 a 3 8 (17.4) 24 (52.2) 

0.573 4 a 7 2   (4.3) 9 (19.6) 

8 a 12 0   (0.0) 3   (6.5) 

Nivel de Escolaridad Primara 5 (10.9) 24 (52.2) 0.479 
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Secundaria 5 (10.9) 11 (23.9) 

Superior 0 (0.0) 1   (2.2) 

Ocupación 

Agricultura 3   (6.5) 11 (23.9) 

0.923 
Docente 0   (0.0) 1   (2.2) 

Estudiante 2   (4.3) 5 (10.9) 

Quehaceres Domésticos 5 (10.9) 19 (41.3) 

Estado Civil 

Casada 0   (0.0) 8 (17.4) 

0.243 Soltera 6 (13.0) 15 (32.6) 

Unión Libre 4   (8.7) 13 (28.3) 

 

Finalmente se realizó el análisis de la asociación de las variables sociodemográficas 

(edad, número de hijos, nivel de escolaridad, ocupación y estado civil) con el destete precoz.  

En cuanto a la edad se encontró que las mujeres entre 10 a 14 años: el 4,3% (n=2) 

presenta un destete adecuado; las mujeres entre 15 a 19 años: el 8,7% (n=4) presenta un destete 

precoz, mientras que el 13% (n=6) presenta un destete adecuado; y finalmente las mujeres 

entre 20 a 49 años: el 13% (n=6)  presenta un destete precoz, mientras que el 60,9% (n=28) 

presenta un destete adecuado. En este caso estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas por cuanto el valor de p es igual a 0,240 (>0,05), por lo tanto se concluye que no 

existe asociación significativa entre la variable sociodemográfica edad y el destete precoz. 

Para la variable número de hijos se encontró que las mujeres con 1 a 3 hijos: el 17,4% 

(n=8) presenta un destete precoz, mientras que el 52,2% (n=24) presenta un destete adecuado; 

las mujeres con 4 a 7 hijos: el 4,3% (n=2) presenta un destete precoz, mientras que el 19,6% 

(n=9) presenta un destete adecuado; y finalmente las mujeres con 8 a 12 hijos: el 6,5% (n=3)  

presenta un destete adecuado. En este caso estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas por cuanto el valor de p es igual a 0,573 (>0,05), por lo tanto se concluye que no 

existe asociación significativa entre la variable sociodemográfica número de hijos y el destete 

precoz. 

En el caso del nivel de escolaridad se encontró que las mujeres con instrucción 

primaria: el 10,9% (n=5) presenta un destete precoz, mientras que el 52,2% (n=24) presentan 

un destete adecuado; las mujeres con instrucción secundaria: el 10,9% (n=5)  presenta un 

destete precoz, mientras que el 23,9% (n=11) presenta un destete adecuado; y finalmente con 

instrucción superior: el 2,2% (n=1)  presenta un destete adecuado. En este caso estas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas por cuanto el valor de p es igual a 0,479 

(>0,05), por lo tanto se concluye que no existe asociación significativa entre la variable 

sociodemográfica nivel de escolaridad y el destete precoz. 

En la variable ocupación se encontró que las que se dedican a la agricultura: el 6,5% 

(n=3) presentan un destete precoz, mientras que el 23,9% (n=11) presentan un destete 

adecuado; las que se dedican a la docencia: el 2,2% (n=1) presenta un destete adecuado; las 

que son estudiantes: el 4,3% (n=2) presentan un destete precoz, mientras que el 10,9% (n=5) 

presentan un destete adecuado; y finalmente las que se dedican a los quehaceres domésticos: 
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el 10,9% (n=5)  presenta un destete precoz, mientras que el 41,3% (n=19) presenta un destete 

adecuado. En este caso estas diferencias no fueron estadísticamente significativas por cuanto 

el valor de p es igual a 0,923 (>0,05), por lo tanto se concluye que no existe asociación 

significativa entre la variable sociodemográfica ocupación y el destete precoz. 

En cuanto a la última variable sociodemográfica de estado civil se encontró que las 

mujeres casadas: el 17,4% (n=8) presenta un destete adecuado; las mujeres entre solteras: el 

13% (n=6) presenta un destete precoz, mientras que el 32,6% (n=15) presenta un destete 

adecuado; y finalmente las mujeres con unión libre: el 8,7% (n=4)  presenta un destete precoz, 

mientras que el 28,3% (n=13) presenta un destete adecuado. En este caso estas diferencias no 

fueron estadísticamente significativas por cuanto el valor de p es igual a 0,243 (>0,05), por lo 

tanto se concluye que no existe asociación significativa entre la variable sociodemográfica 

estado civil y el destete precoz. 

CONCLUSIÓN 

El conocimiento de lactancia materna y las técnicas de amamantamiento son factores 

importantes que pueden influir en el destete precoz. Las madres con un conocimiento 

adecuado sobre la lactancia materna y las técnicas adecuadas de amamantamiento tienen más 

probabilidades de amamantar durante un período más prolongado. 

Los estudios han demostrado que las madres con un conocimiento insuficiente sobre 

la lactancia materna son más propensas a experimentar problemas de lactancia, como una 

producción insuficiente de leche, un agarre inadecuado del bebé al pecho y grietas en los 

pezones. Asimismo, las técnicas de amamantamiento adecuadas son esenciales para un éxito 

de la lactancia. Las madres que no saben cómo amamantar correctamente a sus bebés pueden 

tener problemas para establecer una lactancia exitosa, lo que puede aumentar el riesgo de un 

destete precoz. 

De acuerdo al estudio realizado en las mujeres posparto de la comunidad shuar San 

Juan Bosco se determinó que las variables independientes conocimiento sobre lactancia 

materna y técnicas de amamantamiento influyen de manera significativa en el destete precoz 

(valores p= 0,030 0,008; 0,014 respectivamente). En cuanto a la relación entre las variables 

intervinientes, en este caso características sociodemográficas de la mujer posparto (edad, 

número de hijos, nivel de escolaridad, ocupación, estado civil), y el destete precoz se puede 

concluir que ninguna de las variables incide como factor de riesgo para un destete precoz 

(valores p= 0,240; 0,573; 0,479; 0,923; 0,243 respectivamente) 
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