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Resumen

Con el fin de establecer los factores asociados a la duracién de la lactancia materna se realizo
el presente estudio investigativo de enfoque no experimental, Analitico y de corte transversal,
en una poblacion de 61 madres, que acudieron a los Centros de Desarrollo Infantil Ciudad
Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja. Se aplicé una encuesta sobre las
diversas causas asociadas con la duracién de lactancia materna; evidenciandose que los
factores que influyen en esta practica son edad materna entre 26-31 afios (45,90%), el nivel
de instruccion superior (65,60%) y el tipo de parto; asi quienes nacieron mediante un parto
vaginal (55,7%) recibieron lactancia materna exclusiva con mayor frecuencia que los nacidos
por cesarea (44,30%). Las causas por las que las madres optaron por abandonar la lactancia
antes de los seis meses fueron: la baja produccion de leche (52,94%), horario de trabajo
(29,41%) y estudios (11,78%) incompatibles con los horarios de alimentacion del nifio. Se
hizo evidente la falta de un mantenimiento éptimo de la lactancia materna en el grupo de

estudio.

Palabras claves: Lactancia materna, factores asociados, parto.



Abstract

In order to establish the factors associated with the duration of breastfeeding, this research
study was carried out with a non-experimental, analytical and cross-sectional approach, in a
population of 61 mothers, who attended the Ciudad Alegria Child Development Centers,
Daniel Alvarez and Divino Nifio from the City of Loja. A survey was applied on the various
causes associated with the duration of breastfeeding; showing that the factors that influence
this practice are maternal age between 26-32 years(45,90%), the level of higher education
(65.60%) and the type of delivery; Thus, those born through vaginal delivery (55.7%) received
exclusive breastfeeding more frequently than those born by caesarean section (44.30%). The
reasons why mothers chose to abandon breastfeeding before six months were: low milk
production (52.94%), working hours (29.41%) and studies (11.78%) incompatible with the
child's feeding times. The lack of optimal maintenance of breastfeeding was evident in the

study group.

Keywords: Breastfeeding, associated factors, childbirth.



Introduccion

Desde que existe la humanidad, la leche materna ha constituido la principal fuente de
alimentacién para el nifio pequefio.

La leche materna es un alimento insustituible con caracteristicas unicas para el recién

nacido, para su crecimiento y para proteger al propio organismo de mdutiples

infecciones, gracias a que la madre es quien transfiere los mecanismos de defensa
hacia su hijo, por ello debe considerarse la lactancia como la forma de alimentacion
exclusiva durante los 6 primeros meses, por los multples beneficios que ofrece para
el lactante y para la madre y reducir la morbimortalidad infantil. (Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion, 2011-2013)

La lactancia materna constituye un factor beneficioso para los nifios desde su
nacimiento y al menos hasta los primeros seis meses de vida, ya que favorece la satisfaccion
de necesidades nutricionales aportando energia, proteinas y micronutrientes y ser una de las
formas mas eficaces para el crecimiento, desarrollo y mejoramiento 6ptimo de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que se alimente al infante
unicamente con leche materna durante los 6 primeros meses sin la introduccién de otros
alimentos. Posterior a ello se propone integrar hasta los 2 afios de forma progresiva alimentos
complementarios con la finalidad de garantizar el perfecto desarrollo del nifio (ENSANUT,
2011-2013).

Hoy en dia son diversos los factores que influyen en la duracion de la lactancia
materna, entre estos edad, estado civil, nivel de instruccion, salud materna y factores
culturales. Es por ello que el presente trabajo investigativo denominado “Factores
relacionados con la duracién de la lactancia materna en una poblacion de madres, que
acuden a los Centros de Desarrollo Infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de
la Ciudad de Loja.”, es importante y ha permitido analizar la situacién actual de lactancia en

madres, asi como factores que inciden en la suspension de la lactancia.



Datos obtenidos en forma global indican que el 45% de nifios se alimentaron dentro
de la primera hora, 2 de cada 5 menores de 6 meses recibieron leche materna de
forma exclusiva y unicamente el 45% continuo con la lactancia hasta los 2 afios. (OPS,

2018)

Se considera que el tema en mencion es importante, ya que los factores relacionados
con la duracion de la lactancia materna influyen de modo directo en la adquisicién de
enfermedades infecciosas, alergias y del sistema respiratorio (Bonilla, 2012).

Cabe resaltar que la leche materna tiene multiples ventajas para el bebé, la madre, la
familia y en general para la sociedad. Las nutricionistas Conte y Hernandez (2012), sefalan
en un informe lo siguiente:

En cuanto al bebé es el mejor alimento porque tiene todo lo que él necesita, incluyendo

el agua, y en las cantidades correctas. Es un estimulo para los sentidos del tacto,

vista, oido y olfato, permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del bebé.

Ayuda a que crezca sano, fuerte y seguro. Lo protege de enfermedades (diarreas,

resfriado e infecciones). Es pura, fresca, limpia y nutritiva. Esta siempre lista y en la

temperatura adecuada. Permite una relacién estrecha entre madre e hijo.

En lo referente a la madre, la misma ahorra tiempo, dinero y trabajo; el utero vuelve

mas rapido a su tamafio normal; existe satisfaccion emocional; hay menos

hemorragias después del parto, reduciendo el riesgo de padecer anemia.

Recuperacion del peso. Ayuda a prevenir algunos tipos de cancer (mamas y ovarios).

(Conte & Hernandez, 2012, pp. 2-3)

Para la realizacién del presente trabajo, se contd con la colaboracion de las madres
de familia que acuden con sus hijos a los centros de desarrollo infantil en mencién.

El presente informe consta de tres capitulos: el primero, trata el marco tedrico y
referencial necesario para la comprensién del tema en estudio; el segundo, la metodologia
empleada para la realizacion del mismo; el tercero hace referencia a los resultados
encontrados, seguidos de la discusién a los mismos. Posteriormente, se presentan las

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.



Objetivos

Objetivo general:

Establecer los factores asociados a la duracién de la lactancia materna en la poblacion
de madres, que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y

Divino Nifio de la Ciudad de Loja

Objetivos especificos:
1. Establecer silas madres mantuvieron la alimentacién con lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida de sus hijos..
2. Determinar los factores que estén relacionados con la interrupcién de la lactancia
materna antes de los seis meses.
3. Relacionar el tipo de parto con la lactancia materna durante la primera hora y los seis

meses siguientes.

Hipétesis
H41. Existen factores que estan incidiendo en la suspension de la lactancia materna exclusiva
en las madres en la que sus hijos acuden a los centros de desarrollo infantil de la Ciudad
de Loja.
Ho. No existen factores que incidan en la suspension de la lactancia materna exclusiva en las
madres en la que sus hijos acuden a los centros de desarrollo infantil de la Ciudad de

Loja.



Capitulo uno
1. Marco conceptual y teérico
1.1 Lactancia Materna
1.1.1 Definicion
La leche materna es considerada el primer alimento natural, seguro y primordial para

el recién nacido en los primeros meses de vida el cual se va adaptando de acuerdo a sus
necesidades; la lactancia materna aporta energia y nutrientes necesarios para su correcto
crecimiento y desarrollo saludable.

Cubre mas de la mitad de los requerimientos nutricionales en el primer afio de vida

y un tercio en el segundo afno, impidiendo la desnutricién, obesidad y déficit de

micronutrientes y los protege contra alergias y enfermedades de la piel. (Tejada,

2020)

1.1.2 Beneficios

Los beneficios de la lactancia materna segin Orchard (2018) y la UNICEF (2018) son:

En el recién nacido permite la disminucion del riesgo de otitis media aguda,
gastroenteritis inespecifica, hospitalizacion por enfermedad respiratoria baja severa,
dermatitis atopica, obesidad, DM tipo 1 y 2, leucemia de la nifiez, sindrome de muerte subita
infantil y enterocilitis necrotizante.

En la madre, la amenorrea de la lactancia retrasa futuros embarazos y protege el nivel
de hierro materno. Contribuye también a la salud de la madre inmediatamente después del
parto, ya que ayuda a reducir el riesgo de hemorragia postparto. A corto plazo, la lactancia
materna retrasa el retorno a la fertilidad y a largo plazo reduce la diabetes tipo 2 y el cancer

de mama, de utero y de ovario.



1.2 Composicion de la leche materna

Varios autores sefialan que la leche materna estda compuesta por agua, grasas,
hidratos de carbono, proteinas, vitaminas y minerales. Componentes que se detallan a
continuacion:

1.2.1 Agua

Es el componente mas cuantioso de la leche en un 87% del total, su funcién es ofrecer
un aporte 6ptimo y se relaciona directamente con el estado de hidratacién. Sila mujer lactante
reduce su ingesta, el organismo conserva liquidos a través de la disminucion de pérdidas

insensibles y orina para conservar la produccion.

1.2.2 Grasas

Varia de 3 a 4 gramos/100 ml de los componentes de la leche. Es el elemento con
mayor variacién en su concentracion. Estas variaciones ocurren al inicio y al final de cada
succién, en la mafana y en la noche. Proporciona el 30 a 55% de kilocalorias. El principal

componente son los triglicéridos pero también contiene fosfolipidos y colesterol.

1.2.3 Hidratos de carbono
El hidrato de carbono mas importante de la leche humana es la lactosa, disacarido
compuesto por glucosa y galactosa, que representa el 90% del total de hidratos de
carbono de la lactancia materna. Los oligosacaridos tienen un importante efecto
bacteriostatico, al inhibir la adhesion bacteriana y virica a la superficie epitelial. La
lactasa esta localizada en las vellosidades intestinales y su funcion es hidrolizar la
lactosa para facilitar la absorcién del calcio. La galactosa es un carbohidrato
imprescindible para la elaboracion de galactolipidos, esenciales a su vez para el

correcto desarrollo del sistema nervioso central. (Aguilar, y otros, 2016)

1.2.4 Proteinas

Las proteinas se clasifican en caseina y proteinas del suero. De las proteinas del

suero, la a-lactoalbumina destaca por su calidad nutricia, es mas facil de digerir y



1.2.5

favorece un vaciamiento gastrico mas rapido. La leche humana contiene compuestos
nitrogenados que son importantes tanto por su cantidad como por su funcién vy
representan alrededor del 25% del nitrégeno total. Estos son: aminoécidos libres,
péptidos, N-acetil azicares, urea, factores de crecimiento y nucleétidos, cuyo papel
en la respuesta inmunoldégica, digestion de grasas, desarrollo visual y del sistema
nervioso central en el lactante han adquirido relevancia en los ultimos afios. (Vasquez,

2016)

Vitaminas y minerales

La leche humana contiene todas las vitaminas. La concentraciéon de hierro en la leche

humana es baja (0.5 mg/L) y altamente biodisponible (Vasquez, 2016). Existen variaciones

en las vitaminas hidrosolubles, y dependen de la dieta de la madre. Las cantidades de

minerales que se encuentran son suficientes para las necesidades del lactante, no influyendo

la dieta de la madre en las concentraciones del hierro y calcio.

1.3 Etapas de la leche materna

1.3.1

Calostro

Tiene una alta densidad en bajo volumen, se caracteriza por ser espeso, de color
amarillo que surge durante los 4-5 dias de vida en el recién nacido, es imprescindible
porque incluye nutrientes precisos en esta etapa favoreciendo asi la conversién de un
medio estéril a un ambiente externo contaminado gracias al aporte elevado de
componentes ani-infecciosos. Ademas contiene una cantidad elevada de proteinas,
inmunoglobulinas principalmente la “A” necesaria para la prevencién de contagios
tanto bacterianas como virales, sodio, zinc y vitaminas, fundamentalmente un alto
aporte de betacarotenos, precursores de vitamina A que no solo protege de

infecciones sino que favorece el desarrollo precoz de la retina. (Buitron, 2015)



1.3.2 Leche de transicion

Contiene una concentracion mayor de hidratos de carbono, grasas y vitaminas
hidrosolubles con la consiguiente disminucion de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas
liposolubles.

Tiene una composicion intermedia entre el calostro y la leche madura y llega a
producirse del dia 6 al 15. Alcanza un volumen aproximado de 600 a 800 ml/dia (Agueda,
2016). Su color blanco es gracias a la emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato
de calcio (Mariela, 2019). Proporciona vitamina K que se necesita para la flora intestinal.

(Ministerio de salud, 2018)

1.3.3 Leche madura

Se produce aproximadamente 15 dias después del parto. Es completa en nutrientes,
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales. Su volumen alcanza de 700 a
900ml/dia durante los 6 primeros meses y 500ml/dia desde el segundo semestre. (Ministerio

de salud, 2018)

1.4 Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida
La OMS (2020), en su publicacién alimentacién del lactante y del nifio pequefio sefala
que conservar la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida ofrece
beneficios evidentes para la salud y nutricién al lactante brindando una prevencién eficaz
frente a molestias y suministra un correcto aporte de nutrientes. Esta exclusividad lo protege
al nino frente a infecciones gastrointestinales.
La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes para los
ninos de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades energéticas
del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses. (OMS,

2020)
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1.5 Lactancia materna exclusiva durante la primera hora de vida

Tejada (2020), sefiala que la lactancia materna durante la primera hora de vida resulta
beneficioso para el desarrollo del recién nacido, porque brinda un efecto protector contra las
enfermedades y la muerte; actiia como la primera “vacuna” debido a que es rica en nutrientes
y anticuerpos; ofrece una interaccion entre madre e hijo y su vinculo afectivo es mas fuerte,
ayuda ademas en el desarrollo psicomotor y en el crecimiento normal del cerebro, permite la
colonizacién intestinal llegando a construir un ambiente microbiolégico intestinal saludable y
regula su sistema inmunolégico. Amamantar al neonato requiere contacto piel a piel y esta
cercania entre madre e hijo ayuda a regular la temperatura corporal e incorpora a su

organismo bacterias benéficas provenientes de la piel de la madre.

1.6 Alimentacion complementaria apropiada y positiva desde los 6 meses,
manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afios de edad o mas

Una vez que la leche materna resulta insuficiente para responder a las necesidades
de nutricion del infante es necesario agregar alimentos complementarios a su dieta. La
transicion de la lactancia exclusiva a la alimentacion complementaria ocurre durante un
periodo entre 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de vulnerabilidad. Es asi que la
alimentacién complementaria debe implementarse en un periodo conveniente, a partir de los
6 meses de vida, esta debe ser suficiente, con una consistencia y variedad adecuada,a fin de
que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la
lactancia materna. Esta alimentacion depende de la disponibilidad de alimentos variados y de
las practicas de alimentacién de los cuidadores. La OMS recomienda que los lactantes
empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces
al dia entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas
tres o cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, segun se
desee.

Actualmente se recomienda a partir de los 12 meses un consumo maximo de 500 mL

de leche materna o férmula de crecimiento al dia, equivalentes a 16 onzas, divididos
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en 2 tomas. El nifio durante su periodo de crecimiento y desarrollo adquiere una
variedad de destrezas, al mismo tiempo que acrecientan sus requerimientos
energeéticos y nutricionales, por lo que la alimentacién exclusiva con leche humana o

artificial no puede ser igual en estas etapas de la edad pediatrica. (Cuadros, 2017)

1.7 Alimentacién y nutricién
La leche materna es el principal alimento y la eleccibn mas segura para garantizar
buena salud y desarrollo de los nifios pequefios (OPS, 2018). La alimentacién con leche
materna debe comenzar lo mas temprano luego del nacimiento, cada nifio va contrastando
su frecuencia de alimentacion de acuerdo a su necesidad. El lactante debe ser amamantado
cuando lo pida y durante el tiempo que lo requiera.
El inicio precoz y la forma exclusiva de la lactancia materna son 2 de los parametros
fundamentales que brindan un efecto protector de la lactancia contra la
morbimortalidad del neonato. Promover inmediatamente la lactancia garantiza que el
recién nacido reciba el calostro por su rico contenido de constituyentes inmunes (tanto
secretores como celulares), elementos antimicrobianos, antiinflamatorios y vitamina
A, indispensables para la defensa inmediata y a largo plazo frente a infecciones.

(Chan, 2015).

1.8 Factores relacionados con la suspension o duracion de la lactancia materna

El amamantamiento, en lo que respecta a la madre, esta sujeto a multiples influencias
de caracter bioldgico, social, econémico y cultural. Amamantar de manera correcta, implica
qgue las madres deben haber sido informadas al respecto, pero ademas deben contar con el
apoyo, estimulo, asistencia familiar y social para hacerlo de forma exitosa. Sara Alvarez
(2018), manifiesta que las capacidades y sentimientos como sentirse seguro, tener
autoestima, autonomia, ser adaptable, interesarse por los demas, crear y mantener
relaciones, capacidad de establecer relaciones sociales y tolerancia en un marco de

diversidad social se promueve de forma adecuada la lactancia. Entre los factores socio-
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econdmicos se puede mencionar: estructura familiar, ingresos, condiciones laborales asi
como la influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve dia a dia.

Los factores culturales juegan un rol transcendental en el amamantamiento debido a
que las madres estan infuenciadas por practicas y mitos propios de una cultura. La lactancia
frecuentemente declina cuando las mujeres de areas rurales residen en areas urbanas, lugar
donde las practicas modernas reemplazan las tradicionales; o estar bajo la influencia de la
urbanizacion hace que se pierda la cultura.

Algunos estudios informan que las razones para suspender la lactancia son la

percepciéon de una produccion insuficiente de leche, desconocimiento acerca del valor

nutritivo que tiene la leche humana para el recién nacido durante los primeros 6 meses
de vida, existencia de conflictos de horario de trabajo; todo ello situan en evidencia la
necesidad de aportar informacién oportuna y adecuada a las madres acerca de los

beneficios que tiene la lactancia tanto para el nifio como para la madre. (Quirds, 2018)

Valenzuela (2016), sefiala que existen un sin numero de mitos, costumbres y rituales
que alteran la practica de la lactancia, expresando la posicion social o cultural de la mujer; vy,
la importancia al desarrollo del vinculo; por lo cual diversas mujeres, no han amamantado a
sus hijos, y se han visto en la necesidad de acudir a alternativas de sustitucion alimentaria.

Por lo tanto, es fundamental que los profesionales sanitarios que trabajan con este
sector de la poblacion conozcan la cultura, valores, creencias y necesidades de la poblacion
a la que atienden, con el fin de formalizar la asistencia y desarrollo de programas de salud de
promocion y prevencion adaptados y dirigidos al individuo, familia y comunidad, teniendo en
cuenta sus caracteristicas socioculturales.

Aunque las experiencias y sentimientos de las madres varian dependiendo del grupo

sociocultural al que pertenecen, las mujeres suelen expresar sus miedos y dudas

frente a esta nueva etapa de su vida, en la que no sdlo son responsables de su salud,
sino que lo son también de la de sus hijos. La falta de control sobre la produccion de

leche, las tensiones entre lo mejor y lo posible, el miedo a transmitirle enfermedades
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al nifo, y la incomodidad y la verglenza al tener que dar el pecho en lugares publicos,
son percibidas por las mujeres como una dificultad afadida. (Gil & Solano, 2017)
Lopez (2019), sefala que a nivel social, la lactancia esta influenciada por el entorno
en el que se desenvuelve a diario la madre. Factores como la escolaridad y el numero de
hijos, pueden influenciar en el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva; el estado
conyugal, no uso del biberdn, influencias sociales referentes a la creencia de no perder su
belleza o a la falta de informacién acerca de los beneficios que le concede a la madre y el
hijo; la verglenza de amamantar a los bebés en publico, la edad de la madre, enfermedad
materna o neonatal son otros de los factores.
Todas estas caracteristicas actian en la permanencia de la lactancia materna
exclusiva, siendo las madres de menor edad, solteras, con un nivel socioeconémico
menor, primiparas y con un nivel de educacién menor las que llevan a cabo una
lactancia materna exclusiva mas reducida. Otra variable importante en relaciéon con la
duracién de la lactancia materna exclusiva es el horario de trabajo y situacion laboral
de la madre. Una razén afadida es la percepciéon de no tener leche suficiente
(hipogalactia), pero se estima que sélo en un 5% de los casos tal percepcion se
corresponde con la realidad. (Oribe, 2015)
La Encuesta de Salud y Nutricion de México (2012), encontré que las causas de
abandono de la lactancia materna son: la sensacién de no tener leche (37.4%),
enfermedad de la madre (13.7) o que el hijo no quiso el pecho (11.4%). (Tejada, 2020)
Una encuesta similar realizada en Ecuador ENSANUT ( 2011-2013) establece datos
similares a los encontrados en otros paises, con relacion a la lactancia materna exclusiva que
indican que menos de la mitad de los nifios de cero a menos de 6 meses son alimentados
exclusivamente con leche materna. Hasta el mes de vida un 52.4% de los nifios se
alimentaron exclusivamente; el grupo de niflos de 2 a 3 meses de edad, la proporcion de
nifos que se alimentaron exclusivamente con leche materna bajé al 48%, y entre los nifos
de 4 a 5 meses, alcanzé sélo al 34.7%. Esto implica que ya al nacer uno de cada dos nifios

no se alimento con la leche de la madre de forma exclusiva.
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Al considerar la lactancia materna exclusiva de acuerdo al nivel de instruccion de la
madre, se desglosa lo siguiente: a medida que se incrementa el nivel de instruccion de las
madres, la proporciéon de madres que amamantaron a sus hijos disminuye. Asi mismo se
determina que solo el 18% de las madres mas jévenes, de 12 a 14 afios, dieron la lactancia
materna; mientras que casila mitad (46%) de las madres mayores de 35 anos dieron lactancia
materna exclusiva (MSP-ENSANUT, 2014).

Cevallos (2020), sefala que en el 2014 de acuerdo a la Encuesta de Condiciones de
Vida — ECV: el 46,4% de nifias y nifios recibieron como unico alimento leche materna durante
los 6 primeros meses de vida. Para 2018, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién —
ENSANUT reporta que el consumo de leche materna aumenté al 62,11% de nifos y nifas.
Por otro lado, el 66,3 % de madres que cuentan con educacion basica, alimentan a la nifia/o
con leche materna exclusivamente durante los primeros 6 meses, y el 50,2% de madres
corresponden a un nivel superior. Por otra parte también es importante tener presente que la
cesarea es sefalada como la principal limitante para la lactancia materna en la primera hora
luego del parto, lo que implica la atenciéon de forma aislada entre madre e hijo como rutina
hospitalaria. (Salsavilca, 2016)

Entre los factores bioldgicos y culturales que se repiten de manera frecuente y que

demuestran que hay mayor riesgo de abandono de la lactancia materna se destacan:

1.8.1 La edad de la madre

La edad es un factor importante que puede influir en las practicas de lactancia
materna; puesto, que las madres que tienen hijos a edades muy tempranas, no se
encuentran preparadas psicolégicamente para asumir su rol materno, pues necesitan
vivir su adolescencia de forma plena y el hecho de estar sometidas a grandes niveles
de estrés y a una carga emocional fuerte, hace que la lactancia se vea afectada
ampliamente en este grupo de mujeres. (Chumpitaz & Rada, 2018)

El abandono de la lactancia materna por grupo de edades sucede mas frecuente en

los grupos extremos. Las menores de 20 afios y mayores de 37 afios dieron menos lactancia
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materna. La poca preparacion y la inmadurez propia de la etapa de la adolescencia, muchas
veces determina el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por estas madres. A
medida que avanza la edad, la mujer toma consciencia de la importancia de su rol de madre
y aumenta la posibilidad de prolongar la lactancia materna; este es un factor materno que se
asocia con mayor frecuencia al abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 4
meses en el que predomina la edad menor de 20 anos, por lo que en la mayoria los estudios
refieren que la edad principalmente de 15 a 17 anos influye de forma inversa en la continuidad
de la lactancia, debido a que ellas todavia pertenecen a la familia de origen y por lo tanto no
trabajan lo que puede influir para que tengan el apoyo para llevar a cabo la lactancia materna

adecuada y dedicarse de tiempo completo a su hijo.

1.8.2 El tipo de parto
La lactancia materna es significativamente mas corta en casos de parto mediante
cesarea; 70% de madres con cesarea abandonan la lactancia materna a los 15 dias
postparto. Existe mayor proporcion de lactancia materna inicial en aquellas madres
con parto vaginal respecto a las que le realizan cesarea. Las madres primiparas
abandonan la lactancia exclusiva en el primer mes con mayor frecuencia que las
multiparas, sélo el 40% de las madres sin experiencia cumplen la meta de lactancia.

(Barrera, Marquez, Moreno, y Bazan, 2011)

Por ello, otro factor que influye es el tipo de parto. Existen dos tipos de parto: el
eutocico, que es aquel donde no existe ninguna alteracién, y se efectia de manera adecuada,
donde el feto es expulsado por via natural; y el distécico que es el parto que se desarrolla con
problemas, en donde es necesario realizar maniobras o intervenciones quirurgicas a fin de
llevar a buen término su evolucion. El parto puede influir en el abandono de la lactancia
materna, pues en caso del parto distocico o cesarea se da un retraso en el inicio de la
produccién lactea que puede conllevar a la suplementacion de la alimentacién del lactante

con los sucedaneos de la leche materna.
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1.8.3 Produccioén Insuficiente de Leche (Hipogalactia)

Se refiere a la escasez o disminucion de la leche materna. En la mayoria de los casos
€s una apreciacion subjetiva de la madre, que se origina por no alimentar al nifio de manera
adecuada, es decir por no darle de lactar a demanda y a un tiempo considerable. Las madres
pueden llegar a pensar que tienen este problema, sin tenerlo realmente, por sus propias
inseguridades, por la ganancia inadecuada de peso del bebe y por el llanto frecuente de su
nifo que lo asocia a hambre

En muchos estudios, sobre todo de paises industrializados, se cita «leche insuficiente»
como la razén mas comun de las madres para terminar de manera precoz la lactancia
0 para iniciar una rapida suplementacién con otros alimentos, en especial formula lactea.
Es muy facil suponer que muchas mujeres son incapaces de producir leche en buena
cantidad para alimentar al nifio. La respuesta de un médico, cuando una madre se queja
de no tener leche suficiente, es a menudo la de aconsejarle suplementar la leche
materna con biberdn. Este es el consejo equivocado que no se debe dar. (FAO, 2012)
La succion del pecho estimula la liberacion de prolactina. El mantenimiento de la lactancia
depende de la adecuada estimulacion del pezon por el nifio que succiona. Por lo tanto, la
disminucion de la producciéon de leche materna resulta de la poca estimulacion del pezén.

Otra causa de leche insuficiente puede ser la alimentacion alternativa, la cual
reemplaza con frecuencia la lactancia en diferentes grados. En consecuencia, suministrar o
aumentar el suplemento casi siempre contribuye a reducir la produccion de leche materna; la

alimentacién suplementaria con biberdn se utiliza como una cura para la leche insuficiente.

1.8.4 Agrietamieto en los pezones

Sena, Rivera, Diaz, Hernandez, y Armas (2014), describen como lesiones que se
producen por la presién que ejercen las encias del nifio sobre el pezén en caso de succién
disfuncional (disfuncién motora oral, problemas neurolégicos transitorios, prematuridad, entre
otros) o de un mal acoplamiento de la boca del nifio y el seno de la madre. Se producen por

una inadecuada técnica de amamantamiento.
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1.8.5 Estado civil de la madre

La lactancia materna no es sélo responsabilidad de la madre. El padre y la familia

deben darle apoyo, compania y estimulo, ademas de participar en actividades para

que la madre descanse. Es un momento propicio para compartir con los otros

hermanos, brindando compafia al recién nacido, y al mismo tiempo, carifio y

proteccién. (Sena, Rivera, Diaz, Hernandez, & Armas., 2014)

Asi mismo se encontrd que si el sostén econdmico de la familia era la madre (familia

monoparental) u otra persona distinta al padre, habia un riesgo 2,4 veces mayor de

falta de lactancia que cuando el padre era el sostén. (Barrera, Marquez, Moreno, &

Bazan, 2007)

En consecuencia puede decirse que las mujeres con union estable ya sea casadas o
acompafadas el porcentaje de abandono de la lactancia es menor que en las madres
solteras. El abandono precoz de la lactancia materna que ocurre con mayor frecuencia entre
las madres solteras se atribuye a la inestabilidad emocional y falta de apoyo necesarios de
su pareja durante este periodo. La mayoria de ellas tienen un trabajo fuera del hogar y este

es el principal factor de abandono.

1.8.6 Estudio y/o trabajo
Las madres que amamantan y tienen un empleo o aquellas que planean regresar al
trabajo después del parto amamantan con menos frecuencia a sus hijos y tienen un
riesgo de 1,99% de abandonar la lactancia de las que no tienen empleo (Bonilla,
2012).
Otro factor que influye es el grado de escolaridad que poseen las madres, siendo un
determinante de la capacidad con la que cuenta la mujer para adquirir conocimientos y
conductas que le permitiran un mejor desarrollo individual y social. Algunos estudios han

manifestado que un nivel de educacion superior es un predisponente positivo para la
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lactancia, esto porque las mujeres cuentan con mayores conocimientos y comprension sobre
los beneficios que tiene la leche materna en la salud de los hijos.

Gonzalez (2017) manifiesta que el grado de escolaridad materna y la utilizaciéon de
lactancia son directamente proporcionales, siendo mas duradera en madres de nivel
universitario lo que esta relacionado con una mejor informacién y comprension de las ventajas
de la lactancia.

Estudios tanto nacionales como internacionales refieren mayor probabilidad de
abandono de la lactancia o de no iniciar la misma en madres con nivel de escolaridad superior
a primaria, teniendo un incremento importante en aquellas con nivel académico alto, estudios
universitarios con un abandono de 75% después del cuarto mes. Estas madres representan
un riesgo de 1.8 veces mas que las de menor escolaridad o sin estudios.

Por consiguiente, la decision de las madres de amamantar o no a sus hijos esta
influenciada por el nivel de conocimiento que posee acerca de la alimentacion del nifio. Esto
esta muy relacionado a las recomendaciones y/o orientaciones que reciben las madres por
parte del personal de salud, familiares, amigos y medios de comunicacién. El personal de
salud tiene un papel fundamental en la educacion y concientizacién a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna. La educacién prenatal y el seguimiento a través de
consultas, talleres y grupos de apoyos de la lactancia, son aspectos que se deben tener muy
en cuenta para la promocion, puesto que el estudio y/o el empleo fuera de casa por unas
cuantas horas al dia implica restricciones a la oportunidad de amamantar y da una razén para
la alimentacion suplementaria. Por lo tanto, constituye un factor relacionado con la suspencion
de la lactancia materna.

Ademas las practicas promocionales pasadas y presentes por parte de la industria
alimenticia, encuentran que es ventajoso influir tanto al publico como a la profesién médica
para que consideren que la alimentacién suplementaria con biberén sea como una alternativa

a la lactancia materna.
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1.8.7 Situacion econémica
Hoy en dia son miles de madres que se incorporan a la actividad laboral y muchas de
ellas no cuentan con facilidades en su trabajo para alimentar a sus hijos. Una mejor situacién
econdmica se relaciona con mayor riesgo a la suspensién de la lactancia, debido a los
recursos econémicos necesarios para adquirir sustitutos de la leche materna; mientras que
madres que son de bajos recursos econdmicos no cuentan con las facilidades para adquirir
férmulas lacteas debido a que implica mayor costo y un golpe en la economia familiar.

La alimentacion con sustitutos de la leche y destete temprano son propios de familias
pequefias con mejores condiciones de vivienda. El hecho de tener pocos hijos se relaciona
con falta de lactancia al seno materno en comparacién con la categoria de 4 o mas hijos. Una
causa social es la influencia familiar ya que predomina la familia extensa, esto es por la
experiencia negativa transmitida de madre a hija para el inicio y mantenimiento de la lactancia

que lleva a la introduccion precoz de férmulas artificiales (Chumpitaz & Rada, 2018).

1.8.8 El escaso conocimiento sobre la lactancia materna

El escaso conocimiento sobre la lactancia materna, sus ventajas como el adecuado

patrén de crecimiento y desarrollo de los nifios asi como el desconocimiento de

técnicas de amamantamiento influyen en su duracion, ya que el 43,1% de las madres
con una informacién limitada abandona la lactancia después de los 3 meses. (Lépez,

2019)

Enfatizandose en las ventajas y beneficios que aporta la lactancia, mejorando la
calidad de asesoramiento que se brinda a las madres con respecto a las técnicas de
amamantamiento y manteniendo un vinculo estrecho de ellas con el equipo de salud de su
area de atencioén y con las redes de apoyo para la lactancia aumenta la probabilidad de éxito
de la misma. Sin una informacion adecuada no se puede garantizar una lactancia materna

exitosa ya que se desconocera la técnica y la importancia de ella.
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1.9 Aspectos fisioldgicos de la lactancia materna

1.9.1 La glandula mamaria
Conocer la anatomia y el funcionamiento de la region mamaria es fundamental para
comprender el proceso de lactancia materna. La glandula lactifera engloba un
conjunto de glandulas apdcrinas que en su trayectoria de evolucién transforman su
secrecion procudiendo leche y favorecen la nutricién, crecimiento, desarrollo y
proteccién del neonato posterior al nacimiento. Las mamas son un par de 6ganos
glandulares ubicados en parte lateral y superior de la pared anterior del térax, esta
region se extiende en sentido perpendicular desde el borde lateral del esterndn hasta
la linea media axilar y en sentido vertical de la segunda a sexta costilla, mientras que
una pequena fraccion mamaria se desarrolla a lo largo del borde inferolateral del

musculo pectoral mayor en trayecto a la axila, originando la cola axilar. (Buitron, 2015)

llustracion 1.

Anatomia de la glandula mamatria

Nota: (Diagnéstico por imagenes de cancer de mamas, 2019)
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1.9.2 Pezén y areola

Buitron (2015), senala lo siguiente:

El Pezén se eleva como una gruesa papila en el centro de la areola, se caracteriza
por tener un aspecto de de cilindro o cono, sus dimesiones son variables y se vinculan con el
tamano de la region mamaria. El pezon es irregular y rugoso por la presencia de papilas y
surcos que reviste la superficie.

La areola es un area circular de 15 a 25mm de diametro, esta ubicada en la parte mas
sobresaliente de la mama, exhibe un color mas oscuro que la piel que la rodea; internamente
muestra entre 12 y 20 glandulas sebaceas irregulares correspondientes a los tubérculos de

Morgagni.

1.9.3 Tejido subcutaneo
Esta compuesta por tejido glandular y fibroso, y grasa subcutanea y retromamaria. El
tejido glandular esta compuesto por 15 a 20 I6bulos, que se irradian hacia el pezoén.
Cada I6bulo contiene entre 20 y 40 lobulillos, formados por células acinares
productoras de leche que descargan en los conductos galactéforos. En las mujeres
no gestantes y no lactantes, estas células son pequefas, apenas apreciables. Cada
conducto galactoéforo drena la leche de cada I6bulo a la superficie del pezén. La capa
de tejido subcutaneo proporciona soporte a la mama. Los ligamentos suspensorios
(ligamentos de Cooper) se extienden desde la capa de tejido conjuntivo a través de la
mama y se unen a la fascia muscular, aportando soporte adicional. Los musculos que
forman la base de la mama son los pectorales mayor y menor, el serrato anterior, el
dorsal ancho, el subescapular, el oblicuo externo y el recto del abdomen. (Arredondo,

2020)

1.9.4 Vasos sanguineos y linfaticos

Poortmans (2019) manifiesta lo siguiente:
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La vascularizacion arterial de la mama procede de ramas de las arterias subclavia
mediante su rama toracica interna, axilar a través de su rama toracica superior,
toracoacromial y toracica lateral e intercostales de la segunda a la cuarta a través de sus
ramas mamarias laterales.

El drenaje venoso se incicia en un plexo alrededor del pezén de donde emergen las
venas que acompanan a las arterias que irrigna la glandula mamaria. El drenaje venoso se
dirige a la vena cava superior a través de la vena acigos y de las venas axilar y subclavia.

El drenje linfatico se inicia en un plexo subareolar asi como en los plexos periductales
e interlobulillares, siendo el drenaje dérmico el principal. Los vasos linfaticos son avalvulares,
lo que permite un flujo bidireccional y comunicacién entre los colectores superficiales y
profundo a nivel del plexo subareolar. Estos vasos siguen un trayecto paralelo a las venas

para drenar en los ganglios axilares y ganglios de la cadena toracica interna.

1.10 Control hormonal para la produccién de leche materna

Es un proceso complejo de interaccion entre madre e hijo. El sustento de la lactancia
depende de acciones enddcrinas. Estas acciones enddcrinas dependen de dos hormonas: la
prolactina y oxitocina. Resumiendo lo expresado por Salazar (2014), puede decirse lo
siguiente:

Prolactina: es liberada posterior a la expulsion de la placenta, llega a la circulacién
sanguinea al momento que el neonato realiza la primera succién; se produce en la hip&fisis
anterior e interviene en la sintesis de la leche a nivel del alveolo de la glandula mamaria. Sus
niveles son elevados en los primeros 41 dias después del parto; durante la lactancia llega a
un pico alto 30 minutos luego de iniciada la succién, durante la noche se alcanzan los niveles
basales mas altos.

Oxitocina: hormona producida en la hipéfisis posterior ingresa a la circulacion antes y
después durante la succion del nifio; esta hormona favorece la salida de leche del seno. Se
caracteriza por ser sensible a varios aspectos emocionales al estimular o bloquear su

produccién. Los signos de un reflejo activo abarca: expulsion de leche cuando la mama
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observa o piensa en su hijo; goteo de leche durante la succion del bebe de la otra glandula
mamaria, sensacién de hormigueo en el pezdn, sensacion de sed intensa, cambio de ritmo
de la succion de un proceso rapido a uno mas lento y profundo cuando la oxitocina alcanza

niveles altos y se libera por completo el reflejo.

1.11 Produccion de leche materna
El documento Nutricion humana en el mundo en desarrollo de la FAO (2012), en su
capitulo VIl sefiala lo siguiente:
La leche en la glandula mamaria se produce en un gran numero de estructuras tipo bolsas
denominadas los alvéolos y luego los canales lacteos la llevan al pezon. El pezén tiene
nervios y es sensible al estimulo. Alrededor del pezdn existe un area circular pigmentada
que se denomina la areola, debajo de la cual se encuentran las glandulas que producen
aceite para mantener sanos la superficie del pezon y la areola. La produccién de leche
es influenciada por hormonas, en particular la prolactina y la oxitocina, y por reflejos.
La succion del pezén por el nifio estimula la glandula pituitaria anterior en el cerebro para
producir prolactina, que influye sobre los alvéolos para secretar leche. Este mecanismo
algunas veces se denomina «reflejo de secrecion de leche».
La succion también estimula a la glandula pituitaria posterior para liberar en la sangre la
hormona oxitocina. Esta se desplaza a los pechos y causa contracciones en los alvéolos
y los canales para permitir la salida de la leche. Este efecto de la oxitocina con frecuencia
se llama «reflejo de descarga». La oxitocina también tiene otra accién estimulante sobre
el masculo uterino para que se contraiga inmediatamente después del parto. Estas
contracciones uterinas sirven para reducir la hemorragia. También ayudan a devolver el
tono muscular, eliminan el aspecto de embarazo y brindan de nuevo a la madre la forma

que no habia observado durante tanto tiempo. (FAO, 2012, p. 61)
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llustracion 2.
Mecanismo de produccién de Leche Materna

Cuando el nino suc-
cioha se  envia un
mensaje al cerebro,

El mensaje estimula
la liberacion de dos ti-
pos de sustancias qui-
J \L ] m,e% \'. = micas (hormonas).

Una de las hormonas La otra, favorece su
estimula la produccion salida.
de la leche.

La produccion de la leche sera adecuada siempre que el nifio
succione con frecuencia.

Nota: (Angeles de la lactancia materna, 2015)

1.12 Técnica de amamantamiento

Una adecuada técnica de amamantamiento es la base elemental para una lactancia
exitosa y segura, la madre debe estar sentada y en una adecuada posicion. Entre los signos
de buena posicion para amamantar, la madre debe estar relajada y cémoda, el bebé debe
mantener estrecho contacto con su madre, la cabeza y cuerpo del bebe deben alinearse
frente al pecho, la barbilla del bebé debe tocar el pecho, el bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezén y hay contacto visual entre madre e hijo
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Los signos de buena posicion que indicaran un buen agarre son: el mentén del bebé
toca el pecho, la boca esta bien abierta y abarca gran parte del pezén y la areola, los labios
estan hacia fuera (evertidos) y las mejillas estan redondas (no hundidas) cuando succiona, la
areola es mas visible por encima del labio superior, existen movimientos de succién lentos y
profundos, el pecho se ablanda progresivamente y sale leche del otro pecho, la madre nota
signos de reflejo de eyeccion, el bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la toma.

Si el bebé se coge bien al pecho la lactancia no duele.

1.12.1 Posturas para amamantar
Godmez (2020), manifiesta que son diversas las posturas que se pueden utilizar para
amamantar al bebé de manera correcta. Y las detalla de la siguiente manera:

e Posicion sentada (o posicion de cuna): Se coloca al bebé con el tronco
enfrentado y pegado a la madre. La madre lo sujeta con la mano en su espalda,
apoyando la cabeza en el antebrazo, pero no muy cerca del codo para que el
cuello no se flexione. Con la otra mano dirige el pecho hacia la boca del bebé y en
el momento en que éste la abre, lo acerca con suavidad al pecho.

e Posicion acostada: La madre se sitla acostada de lado, con el bebé también de
lado, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé
abra la boca, la madre puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con
suavidad, para facilitar el agarre. Es una posicion muy comoda para las tomas
nocturnas y los primeros dias de lactancia.

¢ Posicion crianza biolégica: La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°) boca
arriba y el bebé boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre.
Esta postura permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La
madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicién
es especialmente adecuada durante los primeros dias y cuando exista algun

problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho)



Posicion en balén de rugby (o posicion invertida) Se situa al bebé por debajo
de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho,
con el pezoén a la altura de la nariz. Es importante dar sujecién al cuello y a los
hombros del bebé pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello un poco
estirado para atras (deflexionado), para facilitar el agarre. Es una posicion

adecuada para amamantar a gemelos y a prematuros. (Gémez, 2020)

llustracion 3.

Posturas para amamantar

{2

scaprs/

Acunado

Acostado

Nota: (Clinica salus-Higiene postural en la lactancia materna, 2014)
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Capitulo dos
2. Metodologia

El presente estudio es de tipo no experimental, Analitico y de corte transversal.

2.1 Ambito del estudio: general y sitio
El estudio se efectu6 en los Centros de Desarrollo Infantil Ciudad Alegria, Daniel

Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja

2.2 Criterios de inclusién o exclusién

2.2.1 Criterios de inclusion

o Madres que aceptaron participar en el estudio de investigacion.

e Madres cuyo ultimo hijo o hija sea menor de 4 afios de edad y que acudieron a los centros

de desarrollo infantil de la Ciudad de Loja.

2.2.2 Criterios de exclusioén para los pacientes
e Madres que rechazaron participar en esta investigacion

o Madres que fueron diagnosticadas de alguna enfermedad, ya sea antes o durante el

embarazo

2.3 Métodos e Instrumentos de recoleccion de datos
2.3.1 Métodos

Para la realizacién del presente trabajo se utilizé el método Analitico, el cual permitié
la aplicacion de una encuesta estructurada elaborada por la investigadora.
2.3.2 Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 es una encuesta estructurada, la cual consté de 14
preguntas de opcion multiple con la finalidad de conocer los factores que inciden en la

duracion de la lactancia materna, previo a ello se realizé la validacion del instrumento.
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Para la realizacion de esta investigacion se formuld y aplicd un consentimiento
informado a todas las madres participantes dando a conocer de qué se trata la investigacion,
la informacién y los resultados obtenidos de la investigacion fueron de manera confidencial

para proteger la integridad de las participantes.

2.4 Procedimiento:

e Se solicitd autorizacién a los distintos Directores de los Centros de Desarrollo Infantil
Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja, para llevar a cabo el
presente estudio de investigacion.

¢ Una vez obtenida la autorizacion respectiva, se informé a las madres sobre el propésito
del estudio

e Se aplicéd una encuesta estructurada para obtener la informacion requerida para el estudio

de investigacion, previa aceptacion y firma del consentimiento informado.

2.5 Operacionalizaciéon de Variables
A continuacion, se presenta la operacionalizacién de variables que permitid alcanzar
cada uno de los objetivos planteados en los que se represento variable, concepto, dimension,

indicador y escala.



Cuadro 1.
Operacionalizacién de variables

29

Variable

Definicion Conceptual

Dimension

Indicador

Escala

Factores que inciden en la
suspension de la lactancia
materna.

Circunstancias que desarrollan
las probabilidades de que las
madres suspendan
prematuramente la lactancia
materna.

Factores patolégicos de la
madre

Lactancia materna

Factores socioeconémicos

Produccion de leche insuficiente

Horario de trabajo
Horario de estudio
Rechazo del bebe

Conocimiento sobre lactancia
materna

Fuente sobre ventajas de la
Lactancia materna

Controles prenatales

Edad de la madre
20-25 anos

26-31

32-37

Mas de 38

Nivel educativo,
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
Técnico

Via de culminacién de parto
Cesarea
Parto normal

Nominal

1= Produccién de leche
insuficiente

2= Horario de trabajo
3= Horario de estudio
4= rechazo del bebe

1=Si
2= No

1=Médico

2=Enfermera

3=Redes sociales/internet
4= Sin respuesta

1=Si
2=No

Escala
1=20-25 afos
2=26-31
3=32-37

4= Mas de 38

Nominal

1=Sin estudios
2=Primaria
3=Secundaria
4=Superior
5=Técnico

1= Cesarea
2= Parto normal
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Duracién de la lactancia
materna

Periodo en que la madre da de
lactar exclusivamente con leche
materna.

Alimentacion con leche materna
en la primera hora de vida.

Tiempo en meses en que la
madre alimentd exclusivamente
con leche materna

Nota: Mayra Elizabeth Ortega Lima.
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2.6 Plan de analisis

La informacion obtenida mediante las encuestas se registré6 en una base de datos
previamente disefada en el programa Spss version 25 para windows, donde se codifico las
principales variables, para su analisis estadistico correspondiente. Los resultados fueron
presentados en tablas y graficos a partir de los datos obtenidos con sus respectivas

frecuencias relativas y porcentuales.
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Capitulo tres
3. Resultados
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de una
encuesta dirigida a 61 madres que asistieron a los diferentes centros de desarrollo infantil,
con los datos obtenidos sobre los factores que inciden en la duracion de lactancia materna

se presentan en tablas ordenadas de la siguiente manera:

31 Analisis sociodemograficos de la poblaciéon

Tabla 1.

Edad de la madre

Rango Ne %
20-25 20 32,80 %
26-31 28 45,90 %
32-37 8 13,10 %
mas de 38 5 8,20 %
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja
En la tabla 1, se evidenci6 que el 45,9% tuvo un rango de edad entre 26-31 afos,
seguido de un 32,8% entre 20 a 25 anos. El 13,1% se ubicé entre 32-37 afos y las madres

con mas de 38 afos correspondié a un 8.2%. Por lo tanto se considera que el promedio de

edad de la madre esta entre los 26 y 31 afios.

Tabla 2.
Nivel de instruccion
Ne % ‘

Primaria 5 8,20 %
Secundaria 15 24.6 %
Superior 40 65,6 %
Técnico 1 1,6 %
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja
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En la tabla 2, se evidencié que el 65,6% de las madres presentaron un nivel de
estudios superior, seguido de 24,6% con instruccion secundaria, nivel primario en un 8,2% y
1.6% con nivel técnico. Resultados que ponen de manifiesto que estas madres en su mayoria,

son personas preparadas.

Tabla 3.
Relacion del nivel de instruccién en la madre y la alimentacion con lactancia materna exclusiva

Madres que Niveles de Instrucciéon
alimentaron
con Primaria Secundaria Superior Técnico Total
lactancia
materna

%
Si 5 8.20 11 18.10 28 45.90 1 1.60 45 73.80
No 0 0 4 6.50 12 19.70 0 0 16 26.20
Total 5| 82% 15 246 % | 40 65.6 % 1 1.6 % 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo infantil Ciudad Alegria,
Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja

La tabla 3 relaciona el nivel de instruccion en la madre con la alimentacion a través de
lactancia materna exclusiva, observandose que 73.8% madres si alimentaron con lactancia
materna exclusiva durante 6 meses, de las cuales 45.9% tenian nivel superior, 18,10%
madres con nivel de instruccion secundaria y 8,2 % madres con instruccion primaria. En el
grupo que no ofrecieron lactancia materna fueron 26.2% madres, de las cuales19.7% tuvieron
instruccién superior, 6.50% nivel secundario. Lo cual permite establecer la relacion que a
mayor nivel académico, hay una mayor incidencia en la alimentacién con lactancia materna

exclusiva.
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Tabla 4.
Via de culminacién del parto en las madres
Ne %
Césarea 27 44,30 %
Parto normal 34 55,70 %
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja

En la tabla 4 se evidencié que la via de culminacién del parto en las madres fue de
55,7% por parto normal y 44,3% culminaron el parto por cesarea. Predomina por lo tanto el
parto nomal; sin embargo existe el parto por cesarea que también tiene un porcentaje de
importancia.

Tabla 5.

Via de culminacion del parto y alimentacién con lactancia materna exclusiva

Forma de parto Total

Cesarea Parto normal

Ne % Ne % Ne %

Madres que alimentaron Si 21 34.4% 24 39.3 | 45 73.8%
con lactancia materna %

exclusiva

No 6 9.9% 10 16.4 16 26.2%
%

Total 27 44.3% 34 55.7 61 100%
%

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo infantil
Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja

La tabla 5 permite observar de forma comparativa el proceder frente a la lactancia
materna exclusiva por parte de las madres que dieron a luz mediante cesarea o parto normal.
Se evidencié que el 73.8% si alimentaron con lactancia materna exclusiva por 6 meses,
siendo 39.3% pacientes que culminaron por parto normal y 34.4% por cesarea. Mientras que
del 26.2% de madres que no alimentaron con lactancia materna exclusiva durante 6 meses,
16.4% pacientes culminaron por parto normal y 9.9% por cesarea. Por lo tanto
independientemente del tipo de parto existe predisposicion para una lactancia materna

exclusiva por parte de las madres.
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Tabla 6.
Informacién recibida sobre lactancia materna de las madres encuestadas
Ne %
Con informacion 55 90,20 %
Sin informacion 6 9,80 %
Total 61 100 %

Nota: desarrollo infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de
la Ciudad de Loja

En lo referente a recepcién de informacién respecto a la lactancia materna la tabla 6,
muestra que durante los controles prenatales 90,20% que representa a la mayoria sefiala que
si la recibi6 dicha informacién, frente al 9,80% que manifiesta lo contrario. Es decir las madres

estan informadas acerca de la lactancia materna y sus beneficios.

Tabla 7.

Frecuencia de alimentacion con lactancia materna exclusiva de las madres que recibieron
informacioén previa

Madres que alimentaron con lactancia Total
materna exclusiva
Si No

Ne % Ne % Ne %
Informacién recibida Si 42 68.9 % 13 21.3 % 55 90.2%
sobre lactancia
matema en madres No 3 4.9 % 3 4.9 % 6 9.8%
entrevistadas
Total 45 73.8% 16 26.2% 61 100%

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo infantil Ciudad Alegria,
Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja

En la tabla 7 se relacion6 la frecuencia de alimentacién con lactancia materna
exclusiva de las madres que recibieron informacion previa, en la cual se evidencié que del
90.2 % de madres que recibieron informacién sobre lactancia materna, 68,9% recibieron
informacién y alimentaron con lactancia materna exclusiva, mientras que el 9.8 % de madres

no recibieron informacién, el 4.9% no dieron lactancia materna exclusiva. Como
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consecuencia, puede decirse, que la mayoria de madres con conocimientos previos acerca

de la lactancia optaron por ella como método de alimentacion para sus hijos.

Tabla 8.
Antecedente de asistencia de las madres que acudieron a controles prenatales
Ne %
Si 61 100 %
No 0 0 %
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo infantil
Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja

En la tabla 8 se evidencid, que de la poblacién de madres encuestadas 100% acudié
a consultas de control prenatal, en su ultimo embarazo. Por lo tanto las futuras madres son
concientes de la importancia del control prenatal, tanto para el bienestar del bebé, como el

de ellas mismas.

Tabla 9.
Fuente de informacion sobre las ventajas de lactancia materna
Ne %

Médico 49 80,3 %
Enfermera 4 6,6 %
Redes sociales/internet 2 3,3 %
Sin respuesta 6 9.8 %
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja
La tabla N°9 permite observar que 80,3% de las madres recibieron informacion sobre
las ventajas de alimentar al nifio con leche materna a través del médico, 6,6% a través de la
enfermera, 3,3% recibieron informacién por redes sociales, mientras que 9,8% no

respondieron a esta pregunta. Resultados que ponen de manifiesto la importancia y

credibilidad que tiene el médico en las futuras madres.
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Tabla 10.
Madres que alimentaron con leche materna a la primera hora de vida
Ne %
Si 50 82 %
No 11 18 %
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja
En la tabla 10 se evidencioé que el 82% de las madres, alimentaron a su ultimo hijo o
hija con leche materna durante la primera hora de vida y 18% de las restantes no dieron

lactancia durante este tiempo. Existe una tendencia marcada a la incersion a la lactancia

materna dentro de la primera hora de vida.

Tabla 11.

Alimentacion con leche materna exclusiva

Ne %
Si 45 73,80%
No 16 26,20 %
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja

En la tabla 11, se evidencié que el 73,80% de las madres did Unica y exclusivamente
leche materna por 6 meses sin introduccion de otros alimentos como coladas, jugos, formulas;
frente al 26,20 % restante que lo hizo de forma diferente. Predomina por lo tanto la lactancia

materna exclusiva.
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Tabla 12.

Factores asociados a la suspension de la lactancia materna exclusiva
Ne %

Produccioén insuficiente de leche 8 52,94 %

Horario de estudio 2 11, 78%

Horario de trabajo 5 29,41%

Rechazo del bebe 1 5,89 %

Total 16 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja

En la tabla 12 se detallan los factores asociados a la suspension de la lactancia
materna exclusiva por parte de la poblacion correspondiente a las madres que asi lo
manifestaron. Se detalla que este grupo no dié unica y exclusivamente leche materna los seis
primeros meses por diversos motivos tales como: produccién insuficiente de leche en un
52,94 %; 29,41% por causas de horarios de trabajo incompatibles; 11,78% horarios de
estudio, y 5,89% que sefala que hubo el rechazo por parte del bebé. En base a estos

resultados la hipogalactia es la causa principal para la disminucion de la lactancia materna

de modo temprano.

Tabla 13.

Edad del nifio hasta cuando recibié alimentacion con leche materna
Rango Ne %
De 4 a 12 meses 14 23,00 %

13 a 24 meses 43 70,50%
25 a 31 meses 4 6,50%
Total 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a madres que acudieron al Centro de desarrollo
infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja
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La tabla 13, evidencia que el 70,50% sefala que alimentd a su hijo con leche materna
hasta en un periodo de 13 a 24 meses; 23% sefala que dejo de hacerlo entre los 4 y 12
meses de edad, existiendo un 6,5% que sigui6é alimentandolos de esta forma sobre los 24

meses. Por lo tanto, los nifos recibieron lactancia materna hasta mas de un afo de vida.
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Discusion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la lactancia materna constituye un
indicador fundamental dentro de la medicion del nivel de bienestar de una sociedad en su
conjunto. Estimando que cada afo se salvarian unas 820.000 vidas infantiles, gracias a que
la lactancia es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la supervivencia de los
ninos, durante los primeros 6 meses de vida (OMS, 2017).

Bajo este antecedente el presente estudio tuvo como objetivo establecer los factores
asociados a la permanencia de la lactancia materna en la poblacion de madres, que asistieron
a los Centros de Desarrollo Infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad
de Loja; luego de presentados los resultados puede hacerse la siguiente discusion:

En lo referente a los datos generales el 45,9% (la mayoria) tuvo entre 26 y 31 afios,
32,80% entre los 20 y 25 afios; es decir que la mayor parte de la poblacién el 78,70% estuvo
dentro de un rango de edad apropiada para ser madre, ya que tanto en el aspecto fisico como
emocional estan en el tiempo éptimo, y corren menos riesgos con la maternidad.

Un estudio realizado por Villarreal, Placencia y Sifuentes (2020) en Lima menciona
que la edad de las madres encuestadas se encontraban en el rango de 20 a 35 afios
correspondiente al 81,4%, valor que es semejante al encontrado y que representa un factor
protector de la lactancia. De igual forma Gonzalez, Martinez y Lorido (2018), indican en su
investigacion que la edad media de las madres fue de 26,8 afos. El 10,2% eran menores de
20 afos y el 13% tenian una edad igual o superior a 35 afios, a pesar que la edad de la madre
tampoco ha mostrado relacion estadisticamente significativa con la duracion de la LM en la
poblacion estudiada.

Otro aspecto considerado fue el nivel de instruccidon de las madres, quienes en su
mayoria 65,60% tuvieron un nivel de estudios superior, 24,60% instruccién secundaria, por lo
tanto estamos frente a una poblacién con conocimientos suficientes y adecuados, en muchos

ambitos y de forma particular en lo referente a la importancia de la lactancia materna.
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Un estudio realizado por Lopez, Covilla, Morelo, y Morelos (2019) sefiala que la
escolaridad también es un factor que influye en esta practica, siendo asi que el nivel educativo
es directamente proporcional al conocimiento y a la comprension de los beneficios de la
lactancia materna y al realizar el estudio investigativo encontraron que el 32% de las madres
cursaron estudios primarios y secundarios y el 68% cursaron nivel técnico o superior. Por lo
tanto, el nivel de estudios favorece a la practica de la lactancia materna tal como lo
demuestran los resultados encontrados en el presente trabajo, ya que se establece que a
mayor nivel de educacion de la madre, mayor es el aporte de leche materna en forma
exclusiva para el lactante; informacién que es comparable y semejante con estudios
realizados por otros autores.

En relacion a poder establecer pautas para el cumplimiento de los objetivos del
presente trabajo, se estudid la via de culminacion del parto, obteniendo que la mayoria
(55,70%) tuvo un parto normal, frente al 44,30% mediante cesarea. En este sentido al revisar
trabajos similares se puede decir que el tipo de parto es un factor ampliamente utilizado en
los estudios, sefalando que el parto por via vaginal contribuye al inicio oportuno de la
lactancia materna, siendo posible suponer que también puede facilitar su mantenimiento en
modo exclusivo. También se ha confirmado, que el parto por cesarea es una barrera
importante que inhibe la lactancia materna en la primera hora de vida conllevando a la
limitacion de la capacidad de la madre para tocar a su bebé, al igual que la analgesia para la
madre, que puede causar un comportamiento desorganizado en el recién nacido y puede
ocasionar demoras y deterioro de la primera hora de lactancia materna, datos que son
totalmente diferentes a los obtenidos en el presente estudio (Vieira, 2010). En este punto,
dados los resultados obtenidos es posible hacer una comparacion del proceder frente a la
lactancia materna exclusiva por parte de las madres que presentaron cesarea o parto normal.
Quienes tuvieron un parto por cesarea, 34.40 % manifestaron que alimentaron a sus hijos
con leche materna de forma exclusiva; mientras que quienes dieron a luz mediante un parto
normal, lo realizaron en un 39.30 %. Por lo tanto, independientemente del tipo de parto, las

madres optaron por alimentar a sus hijos con leche materna de forma exclusiva.
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En este contexto, segun la Encuesta Nacional Materna (ENalLac-2017) el tipo
predominante de parto fue vaginal 60,9%, mientras que por ceséarea fue 38,9%. En conjunto
de nifios nacidos por parto vaginal que alimentaron con lactancia materna fue de 90,5% vy los
nacidos por cesarea y que alimentaron con leche materna fue de 85,2%.

Se ha determinado también que la totalidad de la poblacién en estudio entiende la
importancia de los controles prenatales y por lo tanto asistieron a los mismos de manera
periddica. Recibieron informacion referente a la lactancia materna el 90,20%, lo que significa
que la mayoria tiene informacion adecuada y suficiente sobre como alimentar de la mejor
manera a sus hijos. Se determiné que la fuente de informacién sobre lactancia materna fue a
través del médico (80,30%) quien ha sido el encargado de brindar el apoyo y hablar sobre las
ventajas de alimentar al nifio con leche materna. Un estudio realizado por Flérez-Salazar et
al., en hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (2019) las
respuestas mas frecuentes cuando se le preguntd a la madre sobre la fuente de informacién
acerca de los beneficios de la lactancia materna, los resultados obtenidos fueron, a través de
médicos (64,1 %), de familiares (63,2 %), del personal de enfermeria (33,3 %), de medios de
comunicacion (20,5 %), del personal no médico (18,8 %) y otros (6,8 %), estudios distintos a
los obtenidos en esta investigacion (Nibia & Robles, 2019).

En lo referente a la lactancia dentro de la primera hora de vida, se encontré que el
82% de las madres sefala que alimentaron con leche materna a su ultimo hijo o hija durante
este periodo; tal como lo sugiere la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que recomiendan iniciar la lactancia materna
a mas tardar una hora después del nacimiento y alimentar a los bebés exclusivamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida, lo que implica no ofrecer otros
alimentos o liquidos, incluyendo agua (UNICEF, 2018). Por lo tanto, la lactancia materna
dentro de la primera hora de vida es un indicador de excelencia e imprescindible y por ende
un determinante principal para la continuidad de la misma y la reduccion de riesgo de

morbimortalidad neonatal.
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Un estudio realizado por el Distrito Federal, Brasil, 2011 encontré una prevalencia del
77,3% de la lactancia materna en la primera hora de vida, resultado que resulta similar al
encontrado en la presente investigacion (Bandera de Sa, 2016).

De igual forma lo menciona Martinez y Delgado (2013) en un estudio multicéntrico
observacional entre enero de 2011 y enero de 2012 en las areas sanitarias de la provincia de
Jaén (Complejo Hospitalario Universitario de Jaén y Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda),
Hospital de Poniente en El Ejido (Almeria) y en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada, todos situados en el sur de Espania, en la cual se observé que el 75.53% de las
madres iniciaron de forma precoz antes de la primera hora de vida del recién nacido la LM
(Martinez, 2013).

La Encuesta Nacional Materna (ENaLac-2017), indagoé acerca del primer contacto al
pecho materno, en la que se observé que la mayor parte de nifios menores de 6 meses fueron
puestos al pecho materno antes de la primera hora de vida en un 68%.

La presente investigacion ha puesto de manifiesto que el 73,8% de madres dieron
Unica y exclusivamente leche materna por 6 meses sin introduccién de otros alimentos como
coladas, jugos, formulas; lo que hace posible afirmar que las madres conocen la importancia
de la lactancia materna y optaron por ella como la mejor alternativa para sus hijos.
Comparando los resultados obtenidos con otros estudios, como el de Oribe Madalen (2015)
muestran que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en Guipuzcoa fue del 84,8%,
a los 6 meses del 53,7% y a los 4 meses del 15,4%, estos estudios son similares a los
encontrados en el presente estudio.

En este contexto la OMS (2010) sefala:

A nivel mundial, se ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes reciben lactancia

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Se han apreciado

incrementos  significativos en el Africa Subsahariana, donde la tasa se ha

incrementado del 22% al 30%; en Europa, la tasa se ha incrementado del 10% al 19%.
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En Latinoamérica y el Caribe, excluyendo Brasil y México, el porcentaje de lactantes

con lactancia materna exclusiva se ha incrementado del 30%, alrededor del 1996, al

45% alrededor del 2006.

Estudios recomiendan que el nifio debe lactar al menos durante el primer afio de vida;
encontrando que el 70,50% asi lo cumple, llegando incluso hasta los 24 meses. El estudio
realizado por Acosta y de la Rosa (2018) mostré el tiempo de abandono de la lactancia
materna exclusiva al obtenerse que 52,05 %, fue a los tres meses y solo 9,58 % fue a los seis
meses (Acosta, 2018).

Entre los factores asociados a la suspencion de la lactancia materna exclusiva, el
presente trabajo sefiala que son: la produccién insuficiente de leche en un 52,94 %; 29,41%
debido al los horarios de trabajo incompatibles; 11,78% debido a horarios de estudio,
existiendo un 5,89% que sefala hubo el rechazo por parte del bebé. Por lo tanto un factor
determinante es la produccion de leche en cantidades adecuadas. Un estudio ejecutado por
Diaz Martha et al. (2016) sefiala que el 88% de las madres daban LM. La edad media del
destete fue 6.4 meses. El principal motivo para suspender la lactancia fue la sensacién de
baja produccién de leche (29%) seguido de la incorporacion al trabajo (18%).

Los resultados puntuales que muestra ENSANUT (2011-2013), en su seccion 3,
referente a la practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria; al ser
contrastados con los resultados obtenidos en esta investigacion, nos permiten observar que
existe relacion. Asi por ejemplo la encuesta determina que el inicio temprano de la lactancia
materna solo se efectud en el 54.6% de los nifios menores de 24 meses. Estos datos también
reportan que un poco menos de la mitad de nifios no iniciaron la lactancia materna en la
primera hora después del nacimiento y, de ellos, un 14% lo hizo después de 24 horas.

En funcién de lo sefialado, se puede decir que, los resultados encontrados en el
presente trabajo tienen mucha similitud con los estudios realizados por otros autores en
poblaciones con condiciones semejantes, a la que hemos tratado. Reiterando la importancia

de la lactancia materna, la cual debe empezar inmediatamente.
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Para finalizar la discusion, es necesario recordar la hipotesis planteada, la cual sugiere
que: Existen factores que estan incidiendo en la suspension de la lactancia materna exclusiva
en las madres en la que sus hijos acuden a los centros de desarrollo infantil de la Ciudad de
Loja; misma que ha sido comprobada al determinarse la existencia de los mismos. Entre los
cuales se encuentra una baja produccién de leche, la necesidad de las madres por retomar
sus trabajos o sus estudios, que les obliga a ir paulatinamente suspendiendo la lactancia
materma. Sin embargo, es importante acotar que a pesar de la existencia de los mismos, la
mayor parte de madres alimentan al menos hasta los seis meses a sus hijos con leche

materna.
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Conclusiones

Al finalizar el presente trabajo, se ha establecido la falta de un mantenimiento 6ptimo
de la lactancia materna en el grupo de estudio, debido a la existencia de factores asociados
a la duracién de la lactancia materna en la poblaciéon de madres, que acuden a los Centros
de Desarrollo Infantil Ciudad Alegria, Daniel Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja,
mismos que se detalllan de la siguiente manera:

Se observé que un 73,80% de las madres afirmaron mantener la alimentaciéon con lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, resultando ser un factor favorecedor
para el nifo.

Respecto a los factores relacionados con la interrupcién de la lactancia materna antes de los
seis meses, las causas mas importantes que propiciaron el abandono de la misma fueron la
insuficiente produccién de leche y la necesidad de las madres por retomar su vida cotidiana,
ya sea por motivos de trabajo o estudio, lo que indica que aun falta conseguir un
mantenimiento éptimo de la lactancia materna.

El tipo de parto resulté significativo, ya que los nifios procedentes de un parto vaginal
recibieron lactancia materna exclusiva con mayor frecuencia que los procedentes de partos
por cesarea, por tanto fue uno de los factores que influyd de manera positiva en la lactancia
materna, sin causar limitacion alguna para continuar suministrandola.

La edad materna mas frecuente evidenciada en el grupo de estudio fue de 26 a 31 afios
correspondiente al 45,90%, esto indica que las madres con edades mayores tienen un menor
riesgo de interrumpir la lactancia materna.

Se mostré que las madres con estudios superiores mantuvieron la lactancia materna por mas
tiempo de forma significativa, convirtiéndose en un factor favorecedor para esta practica.

La lactancia materna exclusiva en madres de nifios entre 4 y > de 24meses que acuden a los
diferentes centros de desarrollo infantil, con mayor frecuencia se ve interrumpida entre 13 a
24 meses. Cumpliéndose la premisa de alimentar al nifio con leche materna hasta los 2 afios

de vida.
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Recomendaciones

Para terminar el presente estudio, se considera necesario:
Socializar en los centros de desarrollo infantil, los conocimientos actuales sobre lactancia
materna convirtiéndola en una practica continua y constante y en conjunto buscar reducir al
maximo la tasa de abandono precoz de la misma.
Instruir a las madres sobre la importancia de realizar lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y los beneficios que ofrece a la madre y lactante con la finalidad de
conseguir una mejor adherencia a la lactancia materna.
Realizar un estudio mas amplio, donde se pueda identificar si existen otros factores
asociados, ademas de los analizados en este estudio y determinar si los resultados obtenidos
en el presente analisis son comparables a otras poblaciones.
Cada profesional de la salud, desde su puesto de trabajo deberia enfatizar y promover en las
futuras madres los beneficios de la lactancia materna exclusiva, contribuyendo asi a reducir
al maximo los factores que pueden influir en la suspension de la lactancia.
Como miembros de la sociedad en general deberiamos procurar que esta informacion, siga
pasando de generacion en generacién, mediante charlas, videos, talleres o material
infografico para evitar el destete temprano de esta practica de alimentacion.
El Estado, a través del Ministerio de Salud Publica siga fomentando la importancia de la
lactancia materna al menos durante los primeros seis meses de vida, siendo importante que
se haga referencia a la realizacion de la misma dentro de la primera hora de vida, puesto que
entre sus beneficios esta la reduccion de la morbilidad infantil y a la vez favorece el buen
crecimiento y desarrollo del nifio.
La Universidad Tecnica Particular de Loja, a través de su carrera de medicina, siga formando
profesionales capaces, mismo que deberian seguir investigando sobre la importancia de la
lactancia materna, ya que el mismo es un tema que siempre va estar vigente a pesar de la

evolucion de la sociedad como tal.
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