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RESUMEN

Introduccion: la leche materna es la mejor fuente alimentaria para el nifio menor de seis meses, aporta los
nutrientes para un crecimiento y desarrollo éptimo, sin embargo en las ultimas décadas se han reportado una
disminucién. Objetivo: identificar las fortalezas y debilidades de una lactancia materna exclusiva (LME) exitosa,
en madres que asisten al Hospital General Docente Riobamba (HGDR). Métodos: se investigd a 331 binomios
madre — hijo de 6 a 24 meses de edad, en disefio observacional, descriptivo, transversal y mediante. Resultados:
las madres son residentes de Riobamba, el 14% tienen trabajo estable, la mayoria son amas de casa o
estudiantes, con edad promedio de 25 afios y el 23% son solteras. El 72% ha mantenido LME, lo que difiere
significativamente (p < 0.05) con lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud, Alimentacién y Nutricidn
(ENSANUT), 2011-2013. Ademas se observo que existe una disminucion de LME en madres menores de 19 afos.
Son fortalezas, el apoyo de los profesionales de salud, la conviccién de dar a su hijo/ja la mejor alimentacion para
evitar las enfermedades y tengan un crecimiento dptimo y el apoyo familiar. La principales debilidades son el
ingreso de la madre al trabajo y la disminucidn en la produccién de leche. Conclusién: hay necesidad de motivar,
educar y brindar asesoria alimentaria nutricional para una LME exitosa en especial a madres menores de 19
afios.

Palabras clave: lactancia materna, crianza del nifio, crecimiento, desarrollo infantil, Riobamba, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: breast milk is the best food source for the child under six months, it provides the nutrients for
optimal growth and development, however in recent decades a decrease in breast-feeding has been reported.
Objective: to identify the strengths and weaknesses of successful exclusive breastfeeding in mothers attending
the Hospital General Docente Riobamba (HGDR). Methodology: We investigated 331 mother-child pairs from 6
to 24 months of age, in an observational, descriptive and cross-sectional study. Results: regarding the profile of
the mothers, they are residents of Riobamba, 14% have a stable job, most are housewives or students, with an
average age of 25 years, 23% are single mothers. 72% of mothers have maintained exclusive breast-feeding,
which significantly differs (p < 0.05) from that reported by the la Encuesta Nacional de Salud, Alimentacion y
Nutricién (ENSANUT), 2011-2013. It was also observed a decrease exclusive breast feeding in mothers under 19
years of age. Several strengths were observed: support provided by health professionals, personal conviction of
giving the child the best nutrition to avoid illnesses and to ensure their optimal growth, and support provided by
the couple and family. The main weaknesses were the mother's incorporacion to work and the decrease in milk
production. Conclusion: there is need of motivation, education and food nutritional counseling for a successful
exclusive breast-feeding, especially in mothers younger than 19 years old.

Keywords: lbreast feeding, child rearing, child development, growth, Riobamba, Ecuador

69


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Santilldin Mancero et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

1. Introduccion

La leche materna es la mejor alimentacion que
se puede ofrecer tanto al recién nacido prema-
turo como a término.(1) La lactancia materna es
la forma ideal de aportar los nutrientes neces-
arios a los nifios pequenos para un crecimiento
y desarrollo éptimo, proveyendo la cantidad
adecuada a sus requerimientos nutricionales y a
su capacidad de absorcidon y metabolizacion.(2)
En el el caso del recién nacido prematuro y de
bajo peso, el uso de la leche materna ha demos-
trado tener propiedades Unicas en la promocion
de la maduracion gastrointestinal (mejora la
motilidad) y en beneficios inmunoldgicos y anti-
inflamatorios. Por ejemplo se demostrado que
el consumo de calostro se relaciona a una me-
nor incidencia de enterocolitis, sepsis, infeccion
urinaria, infecciones respiratorias, a la vez que
mejora el desarrollo visual y cognitivo. Es decir
su consumo reduce la morbimortalidad infantil y
tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la
edad adulta.(3-6)

La leche materna es considerada el alimento
ideal e insustituible para el recién nacido; ade-
mas de ser un alimento completo, estrecha en
vinculo de amor entre la madre y su nifio/nifia y
sus beneficios se extienden a largo plazo.(7) Sin
embargo, en la regidn de las Américas apenas el
54% de nifios inicia la lactancia materna dentro
de la primera hora de vida, solo 38% son ali-
mentados con leche materna de manera exclusi-
va (LME) hasta los 6 meses de edad y 32%
continla con lactancia materna hasta los 2 anos.
(4) La LME se refiere a que el lactante solo reci-
ba Unicamente leche materna, durante los 6 pri-
meros meses de vida, sin recibir ningin otro
alimento ni bebida, lo que incluye agua.

Alimentos seguros y apropiados para la edad se
van introduciendo posteriormente, aunque se
recomienda mantener la lactancia materna has-
ta los 2 afios o mas.(2) En el Ecuador, segin EN-
SANUT 2011-2013, sélo el 52% de nifios y nifias
reciben LME durante su primer mes de vida. El
44% de los nifios y nifas a nivel nacional recibe
LME, porcentaje que varia segun grupo étnico,
region geografica y tipo de residencia. Por ejem-
plo el 41% de nifos y nifias de madres mestizas
y el 77% de madres indigenas recibe LME. El
23% de nifios y nifas de madres de la costa y el
39% de madres afroecuatorianas reciben LME.
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Asimismo, la proporcidn de nifios que acceden a
LME es mayor en el area rural (58%) en compa-
racion con los nifios del area urbana (35%).(6-9)

Se precisa que las razones de la disminucion de
LME, es tipo de nacimiento del nifo, desconoci-
miento o falta de organizacion en el hogar para
mantener la lactancia cuando la madre trabaja,
tiempo de introduccién de la alimentacién com-
plementaria y desinformacién que tienen las
madres e inclusive los propios especialistas de la
salud sobre |a calidad y los beneficios de la leche
materna tanto para el nifio como para la madre.
(10-12) A pesar de todos los beneficios que la
lactancia materna posee para el nifio y su ma-
dre, la decisién de amamantar esta fuertemente
influenciada y condicionada por factores socia-
les, culturales, educativos y econdmicos.(13)

La leche es un alimento insustituible porque su
composicién nutricional le provee al nifo los
nutrientes y agua que necesita en calidad vy
cantidad, no hay ninguin alimento mas completo
que la leche de la madre para que un nifio o ni-
fa crezca protegido, inteligente, despierto vy
lleno de vida, ademas, dar el pecho hace crecer
el amor entre la madre y el hijo,el contacto de la
piel suave y caliente de la madre, le da tranquili-
dad y placer al nifio o nifia, su compaiiia, la voz,
el olor, el mirarlo a los ojos y el contacto con la
madre le dan seguridad y estimulo, es decir que
dar de lactar es mucho mas que dar alimento; es
dar amor, seguridad, placer y compafiia, por
eso, la leche materna es el alimento mas impor-
tante durante los primeros afios.(1,13-14)

La alimentacion con leche humana puede dismi-
nuir la incidencia de diabetes tipo 1 mas tardia-
mente. De hecho, la corta duracién y su
ausencia puede ser un factor de riesgo para di-
cha enfermedad.(15) La alimentacion con leche
materna protege contra las infecciones y enfer-
medades, como diarreas y deshidratacién; las
infecciones respiratorias, tales como la bronqui-
tis y la neumonia; estrefimiento; cdlicos; aler-
gias; enfermedades de la piel, como granos vy
salpullido o sarpullido; sarampién; cdlera; des-
nutricién; diabetes juvenil y deficiencia de mi-
cronutrientes, entre otras.(6,14)

Debido a la alta cantidad de factores de defensa
(inmunoglobulinas A, lactoferrina, linfocitos,
macrofagos, entre otros), el calostro materno es
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fundamental en los primeros dias del bebé, ya
que favorece al sistema inmune, evitan la adhe-
rencia de microorganismos patégenos en el tu-
bo digestivo y facilitan la colonizacion del
Lactobacilo bifidus. Ademds contiene numero-
sas enzimas que ayudan al sistema digestivo, y
facilita la evacuacion del meconio, lo que ayuda
a evitar la hiperbilirrubinemia en el recién naci-
do (color amarillento al nacer-ictericia neona-
tal). Entre los principales nutrientes de la leche
materna madura estdn proteinas, agua, lactosa,
grasa, minerales y vitaminas, su pH es de 7 (neu-
tro) y su aporte energético esta entre 70 a 76
kcal/dl (100 ml 0 3.5 0z).(16)

Por otro lado, se ha comprobado que los adul-
tos que fueron alimentados con leche materna
cuando eran nifos, tienen colesterol mas bajo,
menor riesgo de hipertensidn arterial, y tasas
mas bajas de sobrepeso, obesidad y diabetes
tipo 2, ademds de que, en la aplicacidn de prue-
bas de inteligencia, obtienen mejores resultados
comparados con los adultos que fueron alimen-
tados con leche de féormula.(17-20) La leche ma-
terna también ofrece beneficios para la madre,
porque ayuda a reducir el riesgo de sangrado
uterino después del parto, y ayuda a que el ute-
ro regrese a su tamafio normal. Asimimo, redu-
ce el riesgo de cancer de ovario y de mama,
actla como un mecanismo natural de planifica-
cion familiar y ayuda a la madre a recuperar su
peso preembarazo, mas rapido, disminuyendo el
riesgo de obesidad.(15,21,23,24) Por ello, se re-
comienda que durante los primeros 6 meses de
vida, la leche materna sea el Unico alimento que
el nifio consuma, excluyendo sdlidos y cualquier
otro liquido, excepto medicinas, vitaminas y mi-
nerales.(25-30)

Los motivos que expresaron las madres para el
abandono temprano de la lactancia materna ex-
clusiva incluyen(30-31), problemas de la pro-
duccion de leche materna, expresada por las
madres como: “se secd, no era suficiente o no
bajd”; rechazo por parte del bebé; estado de
salud de la madre o el bebé u otras actividades
u ocupaciones (estudio, trabajo, crianza de otros
hijos, entre otras) que dificultaron dar de lactar
a sus bebés. Se evidencié también que la hipo-
galactia fue la causa mas frecuente por las que
se abandonod la lactancia materna (47% de los
casos) y otras como la incorporacién al estudio y/
o trabajo, enfermedad de la madre o de nifo.
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(32-33) Por otro lado se establece que las razo-
nes de la disminucion de la LME, es la via de na-
cimiento del nifio, la situacién laboral de la
madre durante la lactancia, el tiempo de ablac-
tacion y la desinformacidon que tienen las ma-
dres sobre la calidad y los beneficios de la leche
materna tanto para el nifio como para la madre.
(34)

Segln la presente informacién, nace la pregun-
ta: écuales son las fortalezas y debilidades para
una lactancia materna exclusiva exitosa, que se
presentan en las madres que asisten al HGDR,
Ecuador? Esta pregunta se plantea por cuanto
no existen estudios sobre esta tematica en el
medio local. Por ello el objetivo del estudio fue
identificar las fortalezas y debilidades de la lac-
tancia materna exclusiva en las madres de 6 a 24
meses que asisten a consulta externa en el
HGDR, con miras de fortalecer la educacién ali-
mentaria nutricional en la carrera de Nutricién y
Dietética.

2. Métodos

2.1. Identificacion de Variables

Independiente: caracteristicas generales de Ia
Madre. Dependiente: lactancia Materna Exclusi-
va

2.2. Universo y muestra

El universo de la presente investigacion consti-
tuyen las madres con nifios de 6 a 24 meses de
edad que asisten a la atencion en salud en el
HGDR, de las cuales se obtiene la muestra de
331 investigadas obtenido mediante el proceso
de muestreo para variables cualitativas de for-
ma simple, con universo desconocido. El tama-
o muestral se obtuvo mediante la siguiente
formula:

2
Z*p*q
n= 5

e

Donde:

n: tamafio de la muestra

p: proporciéon de madres que dan LME (41% de madres
mestizas a nivel nacional)

g: proporcion de madres que no dan LME

z: nivel de confianza = 95%

e: error/nivel de precision = 5.3%
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De realizar el calculo correspondiente se obtuvo
una muestra de 331. Las unidades de investiga-
cion fueron aquellas madres que asistieron al
HGDR, hasta cubrir el tamano de la muestra, de
tal forma que se trata de muestreo no probalis-
tico.

2.3. Técnicas e instrumentos

Se utilizé el disefio no experimental, de tipo ob-
servacional, descriptivo y transversal. La infor-
macion se recolectd a través de una encuesta,
elaborada para el efecto con preguntas abiertas
y de eleccion multiple. El instrumento se aplico
sistematicamente a las madres que asistieron a
la consulta médica y se encontraban en la sala
de espera.

2.4. Procedimiento

Disenado el instrumento de investigacién se
realizd la validacion, mediante una prueba pilo-
to en el 10% madres de familia que tienen hijos
de 6 a 24 meses de edad, en el mismo hospital y
a madres diferentes, con miras de garantizar la
comprensién y entendimiento del mismo, tanto
para los investigadores como para los investiga-
dos. Los datos se analizaron mediante estadisti-
ca descriptiva a través del software libre PSPP y
la constrastacion de hipodtesis fue mediante el
test Z para una proporcién en la poblacién.

3. Resultados
3.1. Informacidn general

Participaron 331 binomios madre — hijo, que
asistieron a consulta externa del HFDR, cuyo
perfil muestra que la mayoria es residente en la
ciudad de Riobamba (78.25%); tan sdlo el
13.59% de madres tienen un trabajo estable, en
su mayoria son amas de casa o estudiantes
(74%), el 12.39% de madres poseen un trabajo
propio. En cuanto al nivel de educacién, el
42.9% de madres, posee escolaridad secundaria,
aproximadamente el 33% posee educacion a
nivel superior y en su mayoria pratican la
religion catodlica (82.48%). En cuanto al estado
civil, el 23 % son madres solteras y el 77.33%
tiene pareja (48.94% casada y 28.39% unidn
libre) y en su mayoria (56.19%) tiene un hijo,
siendo pocas las madres (8.46%) que tienen tres
hijos y mas, ver Tabla 1.
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muestra = 331

Variable

n %
Residencia
Riobamba 259 78.25
Fuera de Riobamba 72 21.75
Ocupacion
Ama de casa 127 38.37
Estudiante 118 35.65
Empleada 45 13.59
Trabajo propio 41 12.39
Escolaridad
Sin estudios 38 11.48
Primaria 42 12.69
Secundaria 142 42.90
Tecnologia 46 13.89
Universidad o mas 63 19.03
Religidn
Catdlica 273 82.48
Ninguna 38 11.48
Otras 20 6.04
Estado Civil
Soltera 75 22.66
Casada 162 48.94
Union libre 94 28.39
Numero de Hijos
Uno 186 56.19
Dos 117 35.35
Tres 0 mas 28 8.46

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de madres que
asisten al HGDR. Se puede observar datos con respecto a
lugar de residencia, ocupacién, escolaridad, religidn,
estado civil,nimero de hijos

La edad promedio de las mujeres 24.9 afios, con
un maximo de 45 afios y un minimo de 14 afios.
La distribucién de la poblacidon es asimétrica
positiva (promedio > mediana), lo que significa
que la edad de las madres tiende a la edad
joven, ver Gréfico 1. En los nifios se encontré un
promedio de edad de 11.5 meses, con un
maximo de 38 meses y de igual forma
constituye una poblacion de nifios con edades
menores a la del promedio, lo que se refleja
como un a poblacién asimétrica negativa
(promedio < mediana), ver Grafico 2.
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Grafico 1. Caracterizacion estadistica de la edad de la
madre (n = 331). En la parte superiror se muestra un
grafico de cajas y el correspondiente histograma abajo. Se
observan los siguientes valores: maximo:45; mediana: 24;
minimo: 14; promedio: 24.9; desviacion estandar: 5.9
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Grafico 2. Caracterizacion estadistica de la edad de los
nifios (n = 331). En la parte superiror se muestra un grafico
de cajas y el correspondiente histograma abajo. Se
observan los siguientes valores: maximo:38; mediana: 12;
minimo: 0; promedio: 11.5; desviacién estandar: 7.1

3.2. Lactancia materna exclusiva

La LME dada a los nifios/nifias, entendida como
el consumo diario, frecuente y sin otro tipo de
alimentacion que no sea leche materna (ni
siquiera agua), durante los seis primeros meses,
constituye un porcentaje alto de 71.60% en el
presente estudio, comparado con el reporte del
ENSANUT (2011-2013), que refiere que la LME
en el drea urbana o de madres mestizas es del
41.3%. Al contrastar la hipdtesis de la frecuencia
de la LME entre las madres investigadas (71.6%)
y la LME reportado por ENSANUT (2011 — 2013)
(41.3%), mediante el test Z para una proporcion
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en la poblacion, se establece un valor Z que
permite rechazar la hipétesis nula, (p < 0.05). Lo
que indica que la proporcién de mujeres que
dan LME es superior a la referida a nivel
nacional de manera estadisticamente
significativa.

Sin embargo, se observd que el porcentaje de
LME es mds bajo en madres menores de 19
afios (58.97%) y es mas alto en madres mayores
de 30 afios (75.44%). Por otro lado ademas se
observé que el porcentaje de alimentacion
mixta (lactancia materna + féormula) hasta los 6
meses es mas alto en madres menores de 19
afios (38.46%), asi como, el porcentaje de
alimentacion con férmula hasta los 6 meses es
mas alto en madres mayores de 30 afios (5.26%)

3.3 Fortalezas de la LME

Las madres que asisten al HGDR consideran co-
mo las principales fortalezas de la LME exitosa la
asesoria oportuna del personal de salud
(70.99%) dada alrededor del parto, asi como la
proteccidn en la prevencion de enfermedades
tanto para la madre como para el nifio, estar
convencida que es el mejor alimento y que el ni-
fo tendrd un mejor crecimiento, también que se
fortalece la relacién afectiva madre — hijo y el
apoyo de la pareja y familia (Tabla 2).

Si No
Fortalezas

% %
Estoy convencida de darle el mejor alimento 61.33 38.67
Existe relacion afectiva fuerte madre-hijo 52.87 47.13
El nifio tendra un mejor crecimiento 63.44 36.56
Previene enfermedades/ 61.03 38.97
desnutricion
Apoyo del esposo 59.82 40.18
Apoyo de la familia 5831 41.69
Asesoria oportuna del personal de salud 70.99  29.00
Disponibilidad de tiempo 57.40 42.59
Tengo un espacio adecuado para la lactancia 61.63 38.37
Me previene de enfermedades 65.26 34.74

Tabla 2. Fortalezas de la lactancia materna exclusiva
segun las madres que asisten al HGDR. La mayor parte de
las madres sefialan como fortaleza la asesoria del personal
de salud.
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3.4 Debilidades de la LME

Dentro de las principales debilidades para una
lactancia materna exclusiva exitosa se definid
que es un problema, la incorporacion de la ma-
dre al trabajo (39.88%), seguido por la ausencia
de la produccién de leche, la falta de tiempo pa-
ra alimentar al nifio, el dolor de los pezones al
momento de dar de lactar y el no conocer las
habilidades para dar de lactar al nifio, son las li-
mitaciones que hacen de alredeor del 30 % de
madres que la LME, no sea exitosa (Tabla 3).

Si No
Debilidades

% %
Incorporacion de la madre al trabajo 39.88 60.12
Falta de tiempo para alimentar al nifio 36.56 63.44
Ausencia de la produccién de leche 38.07 6193
Enfermedad de la madre 29.31  70.69
La falta de descanso de la madre 3293 67.07
Con el biberdn se siente mds saciado 34.14 6586
Dolor de los pezones al momento de lactar 36.25 63.75
Falta de informacidn sobre lactancia materna 3505 64.95
Me resulta incomodo solo darle lactancia materna 2991 70.09
El nifio no succiona bien 3354 66.46

Tabla 3. Debilidades de la lactancia materna exclusiva
segun las madres que asisten al HGDR. La mayor parte de
las madres sefialé6 como debilidad de la LME |Ia
incorporacion de la madre al trabajo.

4. Discusion

La mayoria de madres investigadas son de la
ciudad de Riobamba, el 74.02 % son amas de ca-
sa y estudiantes y el 75.82 % tienen estudios se-
cundarios y de tercer nivel. Son de religidn
catélica y casadas en su mayoria, teniendo entre
uno y dos hijos el 81.54 de madres investigadas.
La frecuencia de la lactancia materna exclusiva
fue alto (71.60%), en comparacion con los resul-
tados del estudio realizado por el ENSANUT
(2011-2013) realizado a nivel nacional, donde se
establece una media de lactancia materna ex-
clusiva para madres mestizas del 41.3%; lo que
permite rechazar la hipdtesis planteada, ya que
la frecuencia de LME supera las expectativas de
las reportadas a nivel nacional.

Tanto la OMS como UNICEF, establecen la LME
es muy buena cuando se encuentra “por arriba
del 50%"“ en los programas de apoyo de lactan-
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cia materna (OMS-UNICEF, 2009(4,6), por lo ésta
practica alimentaria en la mujeres investigadas
sobrepasa lo recomendado. Segin manifiesta el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP
del Ecuador, 2018)(7,9) la meta para aumentar
la lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida es del 64% de madres, lo que so-
brepasa con esta frecuencia esperada en las ma-
dres investigadas, en el grupo total, sin
embargo hay que precisar que son las madres
jovenes, menores de 19 afios las que practican
un menor porcentaje de LME, situacion que ha-
ce pensar que este grupo de edad necesita ma-
yor atencion e informacion de los beneficios de
una lactancia materna exclusiva, tanto para la
madre como para su hijo.

La mayoria de madres (promedio 61%) expresan
muchas ventajas, beneficios y satisfacciones de
dar una lactancia materna exclusiva a sus hijos,
lo que se relaciona por lo expresado por la OMS
(2018)(4), ya que se establece que la leche ma-
terna es el Unico alimento que necesita el bebé,
contiene todos los nutrientes para favorecer su
crecimiento y desarrollo, aumenta las defensas
contra las enfermedades y estrecha el vinculo
de amor entre la madre y su hijo o hija. A pesar
de que organismos internacionales como la
OMS y UNICEF (4,6), recomiendan el uso exclu-
sivo de la lactancia materna hasta los 6 meses
de edad, alrededor del 40 % de mujeres mesti-
zas ecuatorianas no asumen esta decision (ENS-
ANUT  2011-2013)(9), sobrepasando esta
recomendacion las madres del presente estudio.

Segun los reportado en la presente investiga-
cién dentro de las fortalezas para una LME exi-
tosa se establece de que la madres estan
convencidas de que le esta dando el mejor ali-
mento a su hijo, que considera que se fortalece
la relacion afectiva madre-hijo, como también
qgue le previene de enfermedades; todas estas
percepciones de la madres concuerdan con lo
expresado por Sdenz en su libro blanco de la nu-
tricion infantil, en la que establece que, la leche
materna es un alimento insustituible porque su
composicién nutricional le provee al nifo los
nutrientes, no hay ningun alimento mas comple-
to que la leche de la madre para que un nifio o
nifia crezca protegida, inteligente, despierta y
llena de vida, ademas, dar el pecho hace crecer
el amor entre la madre y el hijo,ya que el con-
tacto de la piel suave y calientita de la madre, le
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da tranquilidad y placer al nifio o nifia, su com-
pafiia, la voz, el olor, el mirarlo a los ojos y el
contacto con la madre le dan seguridad y esti-
mulo, es decir que dar de lactar es mucho mas
que dar alimento: es dar amor, seguridad, placer
y compaiiia.

Por otro lado, el apoyo de la familia para una
LME es de vital importancia y asi lo manifiestan
una gran proporcién de madres las cuales han
tenido seguridad y el apoyo del esposo y su fa-
milia para esta practica, lo que segun la UNI-
CEF(8), plantea que a pesar de todos los
beneficios que la lactancia materna posee para
el nifio y su madre, la decision de amamantar
esta fuertemente influenciada y condicionada
por factores sociales, culturales, educativos vy
econdmicos. El aporte educativo que ha dado el
personal de salud en el momento del parto, se
establece como la mayor fortaleza para una
LME en este grupo investigativo, contraponién-
dose a lo manifestado por Borre Ortiz (2014)
(34), en el que manifiesta que la desinformacion
de los profesionales de salud sobre la LME es un
factor de disminucién de esta practica alimenta-
ria — nutricional.

En cuanto a las debilidades registradas se esta-
blece la incorporacidn de las madres al trabajo,
gue es una causa de la hipogalactia reportada
por Gonzalez (2015) (32), en su estudio del
abandono de la lactancia materna exclusiva,
causas y consecuencias, quien establece que la
incorporacion al trabajo y por enfermedad de la
madre o nifio, son las causas frecuentes de
abandono de la LME. Asi también se reporta en
un 38.07% de madres que hubo ausencia de la
produccién de leche, lo que concuerda con el
estudio de Lépez (2013)(31), en donde investiga
los motivos del abandono temprano de la lac-
tancia materna exclusiva, destacando los pro-
blemas de la produccion de leche materna,
expresada por las madres como: “se secd, no
era suficiente o no bajd”, seguida por el rechazo
por parte del bebé, el estado de salud de la ma-
dre o el bebé y por otras actividades u ocupa-
ciones (estudio, trabajo, crianza de otros hijos,
entre otras).
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5. Conclusiones

Se registra una mayor frecuencia de LME en el
grupo de estudio, en comparacion con lo repor-
tado a nivel nacional (ENSANUT, 2011-2013), sin
embargo es necesario realizar motivacion, edu-
cacion y asesoria alimentaria por los profesiona-
les de la salud y organismos gubernamentales,
especialmente al grupo de mujeres menores de
19 aios.
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