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Propicia I en Esmeraldas, Ecuador

Causes that determine the interruption of exclusive breastfeeding in
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RESUMEN

Fundamento: la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad del lactante, ha sido a través de la historia de la medicina algo
muy dificil de complementar en muchas de las madres que lactan.
Objetivo: identificar las causas de abandono de la lactancia materna
exclusiva por parte de las madres.

Métodos: se realizé un estudio de alcance descriptivo, con enfoque
cuantitativo y transversal, en los meses de septiembre a noviembre
de 2016. Se aplico una encuesta y una observacion a 73 madres de
lactantes de hasta los seis meses de edad, que abandonaron la
lactancia materna exclusiva.

Resultados: al analizar los datos obtenidos, arrojaron que el grupo
etario de mayor porciento fue el de 14 a 16 afnos, el nivel escolar
secundario fue el que mas prevalecid, el nivel de conocimiento de
esta poblacién fue bajo, en cuanto a las fuentes de informaciéon el

68,49 % no identificO ninguna. Al observar la técnica de lactar se
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obtuvo que las madres lo realizaban de forma deficiente. Segun el
tiempo de abandono de la lactancia materna exclusiva se obtuvo que
fue a los tres meses en su mayoria. La principal causa de abandono
de la lactancia materna exclusiva fue el comienzo de los estudios. El
percépita familiar de esta poblacion es baja donde 32 de ellas son de
100 a 200 dolares mensuales y las enfermedades digestivas fueron
las mas frecuentes sufridas por los lactantes.

Conclusiones: la poblacion estudiada fueron adolescentes, que aun
estaban en sus estudios, con bajo nivel de conocimiento del tema,
bajo nivel econémico, que segun refieren ellas no tuvieron una fuente
de informacion, todos estos factores contribuyeron a que gran parte
de ellas abandonaran la lactancia materna exclusiva antes de los tres
meses, lo que trajo consigo enfermedades a los lactantes.

DeCS: LACTANCIA MATERNA; FACTORES DE RIESGO; LECHE
HUMANA; ADOLESCENTE; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT
Background: the exclusive breastfeeding until the six months of age
of the baby has been through the medicine” s history something really

difficult to achieve with many mothers who breastfeed.

Objective: to identify the causes of abandonment of exclusive

breastfeeding by the mothers.

Methods: a descriptive study with a quantitative and cross-sectional
approach was carried out between September and November of
2016. It was applied a survey and observation to 73 mothers of
infants up to 6 months of age who abandoned exclusive

breastfeeding.

Results: when analyzing the data obtained, it showed that the
highest age group was 14 to 16 years old, the secondary school level

was the most prevalent, the level of knowledge of this population was

453



low, as far as the sources of information, 68.49 % did not identify
any. When observing the technique of breastfeeding it was found that
mothers did it in deficient way. When analyzing the time of
abandonment of exclusive breastfeeding it was obtained that it was at
3 months old in the majority. The main cause of exclusive
breastfeeding”s abandonment was the onset of the studies. The
family per capita of this population is low where 32 of them are of
100 to 200 dollars monthly and the digestive diseases were the most

frequent suffered by the infants.

Conclusions: the population studied were adolescents, who were still
in their studies, with low level of knowledge of the subject, low
economic income, which according to them they did not have a
source of information, all these factors contributed that a great part
of them abandoned exclusive breastfeeding before 3 months, bringing

diseases to infants.

DeCS: BREAST FEEDING; RISK FACTORS; MILK, HUMAN;
ADOLESCENT; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

Recibido: 09/11/2017
Aprobado: 16/03/2018

Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME) hasta los seis meses de edad
del lactante, ha sido a través de la historia de la medicina algo muy
dificil de complementar en muchas de las madres que lactan, a pesar
de los grandes esfuerzos mitigados por los gobiernos de cada pais
tanto desarrollados, como en via de desarrollo para el cumplimiento

de esta.
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La leche humana no es solo un conjunto de nutrientes apropiados
para el lactante, sino un fluido vivo que tiene mas de 200
componentes conocidos que interactiuan y tienen mas de una funcion
individual. Por lo general incluyen la funcidon nutricional, de proteccion
contra las infecciones por la inmunoglobulina IgA secretora y de
estimulo del desarrollo cognoscitivo. 4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), @ declara que es un
“"habito ligado de manera intima a la supervivencia de la especie
humana desde tiempo inmemorial, y que como mamifero que es, la
cria humana precisa de la leche de su madre para su supervivencia,
puesto que, sin ella, falleceria inexorablemente. ™

A partir de lo anterior, la OMS y la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), a través del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), han promovido la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de vida y como alimentacion complementaria,
hasta los dos afios de vida del nifio. Sin embargo, a nivel mundial, el
35 % de los bebés son amamantados durante sus primeros cuatro
meses de vida. Situaciéon que aumenta el riesgo de enfermedades en
los lactantes, ya que la leche maternizada o de férmula, no
proporciona la misma proteccién inmunolégica de la leche materna. @
La OMS recomendd la LME como el método ideal de alimentacion para
los nifios desde el nacimiento hasta los seis meses de vida. Diversos
estudios han demostrado que los nifios alimentados con LME
presentan menos incidencia de enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y otitis media aguda. &

En México el porcentaje de LME en menores de seis meses bajé entre
el 2006 y 2012, de 22,3 % a 14,5 %, y fue dramatico en medio rural,
donde descendio a la mitad (36,9 % a 18,5 %). EI 5 % mas de nifios
menores de seis meses consumen féormula y aumenté el porcentaje
de nifos que ademéas de leche materna consumen de manera
innecesaria agua. Esto es negativo porque inhibe la produccion lactea

e incrementa de manera importante el riesgo de enfermedades
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gastrointestinales. ) EIl fortalecimiento de la lactancia materna en
Ecuador, es un eje fundamental para erradicar la desnutricion infantil,
un objetivo estratégico del plan nacional del buen vivir.

La prevalencia de la lactancia materna exclusiva es mayor en el area
rural (53,9 %), que en el area urbana (39,6 %). El porcentaje de
nifos que reciben lactancia es mayor en la regiéon Andina (52,9 %)
que en la costa (25,4 %). ElI 71,6 % de las madres indigenas
amamantan a sus hijos mientras que solo el 34,5 % de madres
mestizas dan de lactar a sus hijos. El informe de la encuesta
demografica y de salud materna infantil (Endemain), realizada en el
2012, indica que en Ecuador el 43,8 % de nifios menores de seis
meses reciben la lactancia materna exclusiva. ®

Esta problemaética llevd a los autores a realizar la siguiente pregunta
cientifica. ¢Por qué no se realiza la lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes en los barrios Santa Cruz y Propicia | de la ciudad de
Esmeraldas?

La investigacion es una guia para el Ministerio de Salud, pues le
permitira conocer la verdadera situacion acerca del abandono de la
lactancia materna exclusiva, cuales son sus causas mas frecuentes y
de este modo realizar acciones para contrarrestar las mismas, al
demostrar a las comunidades la importancia de la no interrupcion de
la lactancia materna exclusiva.

Tiene como principales beneficiarios las mujeres en etapa de lactancia
materna y los lactantes que reciben esta nutricion exclusiva para
evitar complicaciones y evitar un mayor gasto econémico al gobierno
y al pais, ademas permitira a los estudiantes tener un punto de
referencia para futuras investigaciones. Como objetivo principal se
planted, identificar las causas de la no realizacion de la lactancia
materna exclusiva en las madres de los barrios Santa cruz y Propicia
de Esmeraldas.

La historia recoge que los primeros biberones fueron cuernos de

vacas ahuecados, que usaban como mamila ubres de vaquillas, las

456



que se descomponian con rapidez a pesar de ponerlas en alcohol. Con
el tiempo se inventd la mamila de hule, lo que mejoro la higiene de la
alimentacion artificial, en el siglo XVIII existian teorias que apuntaban
las bondades de Ila lactancia, William Mossdo, cirujano de la
maternidad de Liverpool, en 1794 escribié que se habia observado de
manera periddica que el alimento que se proporcionaba en la
lactancia seca (lactancia artificial) causaba coélicos y soltaba los
intestinos y que era muy dificil dar sustituto adecuado del pecho. Por
lo tanto, no era de extrafar que hubiese nifios que no pudieran
mantenerse o existir sin él (el pecho).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de La Salud, la LME es el tipo
de lactancia, en la cual se ofrece solo el seno materno para alimentar
a los neonatos sin agregar ningun otro tipo de alimentacion. En 1989
la OMS y la UNICEF declararon de manera conjunta que la
alimentacion del seno materno deberia ser la Unica que reciben los

nifios por lo menos durante los primeros cuatro a seis meses de vida.
(€))

Métodos

Se desarroll6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con
abordaje cuantitativo, en el que se utiliz6 como poblacion 73 madres,
que estuvieran lactando en el rango de tres a seis meses, que
acudieron al Centro de Salud numero uno y dos de la ciudad de
Esmeraldas (Ecuador), en el periodo de septiembre a noviembre del
ano 2016. Se trabajo con el total de la poblacion.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: madres que estuvieran
lactando en el rango de tres a seis meses posterior al parto y que
supieran leer y escribir. Se excluyeron las madres que, de forma
voluntaria, no quisieron participar en el estudio, y aquellas cuyos
hijos tenian menos de tres y méas de seis meses, de estar recibiendo
lactancia materna.
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Las variables utilizadas fueron edad, tiempo de lactancia exclusiva,
técnica de lactancia, nivel de conocimiento, nivel de escolaridad, nivel
econdmico, fuente de informacién, causas que impiden la lactancia,
enfermedades mas frecuentes en el lactante y motivo de
discontinuacion de la lactancia materna exclusiva. Para la edad se
realizé una distribucion de los grupos etarios de 14 a 16 afios y de 15
a 19 anos.

En el caso del nivel de conocimiento se midi0 a través de una
puntuacion a las preguntas de las encuestas con una estimacion del 1
al 10 y al clasificarla de malo, adecuado y alto. La fuente de
informaciéon se trabajé en la encuesta en diferentes medios de
comunicacion, se incluydé familia y personal de salud. El nivel de
escolaridad se midi6 por una escala desde analfabetas hasta
universitarias, se recorrio todos los niveles de ensefanza.

La técnica de lactar se realiz6 a través de una observacion directa,
con una ficha de observacidon con los aspectos principales se hall6 el
porciento en cada uno de los items observado.

El tiempo de abandono de la lactancia materna se midié en meses de
nacidos los lactantes y solo se valoraron de tres a seis meses de
nacidos. Las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva,
se caracterizaron a través de todas las causas posibles de abandono.
El nivel econdmico de la poblacion estudiada se clasifico por el
percapita familiar de las estudiadas.

Otra de las variables medidas fueron las enfermedades mas
frecuentes que padecieron los lactantes que abandonaron la lactancia
materna exclusiva, al utilizar en cada item las descritas en la
literatura estudiada.

La recoleccion de la informacion se hizo a través de un cuestionario
disefiado a partir de la revision de literatura, y evaluado mediante
prueba piloto. Dicho cuestionario consta de dos partes: la primera,

constituida por datos de identificaciéon y caracterizacion; la segunda,
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conformada por 14 preguntas estructuradas relacionadas con la
lactancia materna y la técnica de amamantamiento.

Ademas, se cred una ficha de observacién para evaluar la técnica de
la lactancia materna. El cuestionario fue aplicado a las madres que
acudieron a la consulta de pediatria de los subcentros de salud uno y
dos de la ciudad de Esmeraldas, ubicados en los barrios Santa Cruz y
Propicia I. La informacién se recolectdé en un periodo de tres meses y
su analisis se realiz6 utilizando estadistica descriptiva. Los resultados
fueron organizados y tabulados en Microsoft Excel®, para luego ser
presentados a través de graficos de sectores y frecuencias absoluta y
relativa.

Durante el proceso, se preservaron caracteristicas éticas que
garantizaron el rigor ético, cientifico y metodologico de Ila
investigacion.

Se utilizé el consentimiento informado como medida ética para el
respeto de la autonomia de las participantes, se obtuvo Ila
autorizacion de la institucion, y se contd con el aval de los directores

de los subcentros de salud.

Resultados

Al analizar los grupos etarios de las madres encuestadas se obtuvo
como resultado que el de 14 a 16 afos fue el de mayor frecuencia
con 47 madres, para el 64,38 %.

Otro de los resultados obtenidos fue el nivel escolar, al observarse
que 45 de ellas tienen un nivel secundario (61,64 %) y 11 no tienen
instrucciéon escolar (15,06 %o).

El nivel de conocimiento de la poblaciéon estudiada fue bajo en el
76,71 % y adecuado solo en el 23,29 %. Otro de los pardmetros
encontrados fue la fuente de informacion, el 68,49 % no identifica
fuente de informacion y solo el 31,51 % fue a través del personal de
salud.
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Al evaluar la técnica de las madres al lactar, se obtuvo que no
seguian un patrén correcto entre la posicién del nifio y de la madre
en 64,38 % de los casos, el mentdn del bebe no tocaba el pecho de la
madre en 52,05 %, ademas el 45,20 % no sostenian las mamas en
forma de C y en 52,05 % la madre retira el bebé del pecho aun con el
nifo succionando.

Se mostro el tiempo de abandono de la lactancia materna exclusiva al
obtenerse que 38 fue a los tres meses (52,05 %) y solo siete de ellas

fue a los seis meses (9,58 %) (figural).
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Grafico 1 Pacientes segun tiempo de discontinuaciéon

de la lactancia materna exclusiva

Al observar que la principal causa de abandono de la lactancia
materna exclusiva fue el comienzo de los estudios y tareas laborales
con una frecuencia de 32 madres (43,83%) y seis de ellas por
estética (8,21%) (figura 2).
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6

INTRODUCCION DE ESTETICA COMIENZO DE DISMINUCION DE LA
OTROS ALIMENTOS ESTUDIOS Y PRODUCCION DE
LABORALES LECHE

Grafico 2 Causas de abandono de la lactancia materna exclusiva

Se constata que el nivel econdmico familiar de esta poblacion es bajo,
donde 32 de ellas exhiben un percapita de 100 a 200 délares
mensuales (43,83 %) y solo cuatro mas de 300 ddélares mensuales
(5,47 %) (figura 3).
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Grafico 3 Percapita familiar de las madres encuestadas
Se destaca que las enfermedades digestivas con el 43,83 % (32) son

las mas frecuentes de las enfermedades sufridas por los lactantes,

seguidas por las respiratorias con el 31,50 % (23) (figura 4).
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Grafico 4. Enfermedades padecidas por los lactantes

después de la discontinuidad de la lactancia materna exclusiva

Discusion

El grupo etario de mayor frecuencia encontrado en la poblacion
estudiada fue de 14 a 16 afios, esto muestra el alto indice de
embarazo en la adolescencia encontrada en las areas estudiadas, lo
gue coincide con un estudio realizado por Jones JR et al. ® en el afio
2011, que se mostré las adolescentes como mayor numero en la
poblacion estudiada.

El nivel de escolaridad secundaria fue el de mayor incidencia, esto
concuerda con el grupo etario de las adolescentes estudiadas. En un
estudio realizado por Daza Calero M, ) en el 2014, en Colombia se
recogieron como resultados que el nivel escolar de la poblacion
estudiada fue el bachillerato con el 43,86 %, por lo que no coincide
con el estudio.

La ocupacion de las madres estudiadas en su gran mayoria eran
estudiantes, esto no coincide con el estudio realizado por Nifio MR et
al. ® en el 2012, en Chile al encontrar que la mayor parte de las
madres encuestadas trabajaba fuera del hogar, con mayor
proporciéon en el grupo del sistema privado (p < 0,01). Destaco

también que el 10 % de las madres eran estudiantes.
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En cuanto a la fuente informacion de las madres para el uso de
lactancia materna exclusiva se detecté que gran parte de ellas no
identificaban ninguna y solo un porcentaje pequefo fue a través del
personal de salud en las consultas. A la par, en el estudio de
Camacho Figueroa FA et al. ® en Colombia, se encontré una
asociacion con la informacién sobre LM que la madre recibié durante
la estancia hospitalaria ocasionada por el parto. Aquellas madres que
no recibieron demostracion sobre la técnica adecuada para lactar o
solo recibieron informacion sobre los beneficios de la LM presentaron
una mayor velocidad de abandono comparado con aquellas que
recibieron informacion sobre la técnica y los beneficios de la LM.

El nivel de conocimiento de la poblacién estudiada fue bajo en casi
su totalidad y adecuado solo en un pequefio por ciento, esto no
coincide con el estudio realizado por Borre Ortiz YM et al. ® en el que
encontr6 que la poblacion estudiada presentdé un nivel de
conocimiento alto en cuanto a la lactancia materna exclusiva (70 %0o).

Segun el tiempo de abandono de la lactancia materna exclusiva,
mostré que 38 de las madres fue antes de los tres meses y un
porciento muy bajo hasta los seis meses, esto coincide con un estudio
realizado en Espafa por Oribe M et al. 19 en el 2015, que se
encontré que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva de la
cohorte de Guipuzcoa al alta hospitalaria fue del 84,8 %, a los cuatro
meses del 53,7 % y a los seis meses del 15,4 %. Donde se evidencia
un aumento en la cantidad de madres que abandonan la lactancia
materna entre los cuatro y seis meses.

La principal causa de abandono de la lactancia materna exclusiva fue
el comienzo de los estudios y las tareas laborales con una frecuencia
de 32 madres, esto no coincide con el estudio realizado por Nifio MR
et al. ® en el afo 2012, donde los principales motivos de abandono
de la lactancia fueron decision propia y percepcion materna que el
nino quedaba con hambre, con comportamiento diferente entre

ambos grupos (p < 0,001). En una proporcion significativa el destete
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se vinculé a problemas de estética y en menor frecuencia a la salud
del nifio, trabajo o estudio materno.

El percapita familiar de esta poblacion es baja donde 32 de ellas
exhiben un percapita de 100 a 200 délares mensuales, por lo que se
convierte que uno de los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva fue el bajo nivel socioeconémico, esto no
corresponde con el estudio realizado en Republica Dominicana en
1997 por Bautista ME et al. D encontré que el nivel de ingresos
estuvo asociado con la probabilidad de no iniciar la lactancia materna.
En comparacion con las madres de bajo nivel de ingresos, las madres
de nivel medio o alto tuvieron un riesgo de no iniciar el
amamantamiento 59 y 111 % mayor, de forma mutua.

Las enfermedades digestivas fueron las mas frecuentes sufridas por
los lactantes, seguidas por las respiratorias. La literatura coincide que
la lactancia materna es una practica beneficiosa para la salud del nifio
y los protege de enfermedades, al regular su sistema inmunoldgico,
como prueba de esto se realiz6 un estudio en Cuba en el afio 2000,
por Calzado Mustelier R et al. ®2 en el que relacionaron lactancia
materna y enfermedades frecuentes, tales como enfermedad
diarreica aguda, enfermedades respiratorias agudas Yy otras
afecciones, al destacar que el 97,4 % de los nifios se mantuvo sano,
lo que demuestra el nivel de proteccion que ofrece esta practica tan
antigua, se sefala que un lactante no recibié lactancia materna

exclusiva, el cual enfermé por otras causas.

Conclusiones

La poblacion estudiada en cuanto al abandono de la lactancia
materna exclusiva en gran numero eran adolescentes, que aun
estaban en sus estudios, con bajo nivel de conocimiento del tema,
bajo nivel econdmico de las familias donde viven, que segun refieren
ellas no tuvieron una fuente de informacion confiable en cuanto a las
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técnicas correctas y el beneficio de la lactancia materna, todos estos
factores contribuyeron a que gran parte de ellas abandonaran la
lactancia materna exclusiva antes de los tres meses de edad de
nacido el nifo, lo que trajo consigo enfermedades digestivas y

respiratorias a los lactantes.
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