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RESUMEN

Introduccién: Ecuador no cubre las recomendaciones de mantener la lactancia materna
hasta los seis meses de edad del recién nacido.

Objetivo: Analizar los factores relacionados con la duracidn de la lactancia materna
exclusiva en madres trabajadoras de una institucion universitaria ecuatoriana. La
poblacion de estudio

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con caracter retrospectivo
mediante un cuestionario disefado ad hoc que se invité a cumplimentar a todas las
madres trabajadoras que lo habian sido en los ultimos 10 afos de la institucion. El
periodo de ejecucién del estudio fue de septiembre 2018 a junio de 2019.
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Resultados: Participaron 316 madres, 62,8 % recibié informacion sobre lactancia
materna y proveniente del médico 55,6 %. La primera hora de vida amamantaron 63,9
%. Mas de la mitad de las participantes amamantaron durante un periodo de 6 meses
(56,9 %), con lactancia materna exclusiva una media de 4,56 meses. El principal motivo
para el abandono fue hipogalactia (26,9 %); incorporacion al trabajo (19,2 %);
enfermedad materna (5,1 %). La media de lactancia materna exclusiva fue mayor en
las madres docentes e investigadoras 4,79 (DE + 1,8) que en las administrativas y de
servicios 4,2 (DEx 2,05), p= 0,012.

Conclusiones: Entre los factores que favorecen la lactancia materna estan la
informacion durante el embarazo, asi como instaurarla en la primera hora de vida. La
situacion laboral de la mujer influye en el mantenimiento de dicha lactancia por mas
tiempo y es una causa de abandono, aunque la mas frecuente son los problemas de
salud de la madre o del recién nacido.

Palabras clave: lactancia materna; incorporacion laboral; factores protectores; recién
nacido; abandono.

ABSTRACT

Introduction: Ecuador does not cover the recommendations to maintain breastfeeding
until six months of age of the newborn.

Objective: Analyze the factors related to the duration of exclusive breastfeeding in
working mothers of an Ecuadorian university institution. The study population .
Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, with retrospective character
using a questionnaire designed ad hoc ; all working mothers who had been in the last
10 years in the institution were invited to fill it. The study was carried out from
September 2018 to June 2019.

Results: 316 mothers participated, 62.8% received information on breastfeeding and
55.6% from the doctor. The first hour of life, 63.9% mothers breastfed. More than half
of the participants breastfed for a period of 6 months (56.9%), and with exclusive
breastfeeding during an average of 4.56 months. The main reason for not breastfeeding
was hypogalactia (26.9%); work placement (19.2%); maternal disease (5.1%). The mean
of exclusive breastfeeding was higher in mother who are teachers and researchers
(4.79) (SD = 1.8) than in mothers with administrative and service positions 4.2 (SD+
2.05), p = 0.012.

Conclusions: Among the factors that favor breastfeeding are information during
pregnancy, as well as establishing it in the first hour of life. The employment situation
of women influences the maintenance of breastfeeding for longer and is a cause of
dropout, although the most frequent are the health problems of the mother or the
newborn.

Keywords: breastfeeding; work incorporation; protective factors; newborn; dropout.
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Introduccion

La alimentacion con leche materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de
vida es fundamental y necesaria para los recién nacidos. Realizarla adecuadamente
garantiza beneficios a corto y largo plazo tanto para el recién nacido como para la
madre, ademas de fortalecer el vinculo entre ambos.(")

Los beneficios para el bebé incluyen mejoria del estado nutricional, desarrollo del
sistema nervioso central y psicomotor, reduccion del riesgo de padecer enfermedades
cronicas, asi como un mayor fortalecimiento del sistema inmune, por lo que lo protege
contra enfermedades infecciosas, especialmente respiratorias y digestivas. En la madre
que amamanta también reduce la posibilidad de desarrollar cancer de mama y ovario
posteriormente, disminuye el riesgo de padecer osteoporosis y diabetes. (2:3)

En América Latina y segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente 40,0 % de lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente con
leche materna. En Ecuador, en el ano 2014, hasta el mes de vida, 52,4 % de los ninos
se alimentaron exclusivamente con leche materna; pero para el grupo de nifios de 2 a
3 meses de edad, la proporcion que se alimentaron exclusivamente con leche materna
bajo a 48,0 %, y entre los ninos de 4 a 5 meses, alcanzo solo 34,7 %.

Los nifos del quintil 1 son los que mas recibieron leche materna en forma exclusiva
hasta los 6 meses, a diferencia de los ninos que se ubican en el quintil 4 y 5; los ninos
indigenas en mayor proporcion que los otros nifos; los nifios del area rural mas que los
nifos del area urbana y los nifos de madres con menor educaciéon en relacion con las
mejores educadas.®

Entre los factores relacionados con la suspension de la LME estan: factores sociales,
culturales, enfermedades, falta de informacién, asi como falta de preparacion por
parte del personal de salud.® Por lo tanto, es necesario promover y fortalecer esta
practica de alimentacion ya que “Una lactancia materna (LM) 6ptima reviste tal
importancia que permitiria salvar la vida de mas de 820 000 menores de 5 afos todos
los afos y alrededor de 20 000 muertes anuales de cancer de mama en madres que dan
de lactar”.®
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El siguiente trabajo de investigacion consistio en analizar los factores relacionados con
la duracion de la lactancia materna exclusiva en madres trabajadoras de una institucion
universitaria ecuatoriana.

Métodos

Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal de caracter retrospectivo.
El periodo de estudio fue de septiembre 2018 a junio 2019. La poblacion estuvo
constituida por madres trabajadoras de de una institucion superior educativa, la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), al sur del Ecuador. El universo ascendio
a 316 madres trabajadoras, que constituyd, ademas, la muestra para este estudio. Se
incluyd a todas las mujeres trabajadoras de la institucion educativa que habian sido
madres en los Ultimos 10 afos. Se excluyd a aquellas mujeres sin antecedentes de
embarazo, madres que no deseen participar en el estudio, y aquellas madres que se
encontraban ausentes del campus universitario en el periodo de estudio.

Para la recoleccion de la informacion se empled un cuestionario ad hoc disefado a partir
de la bibliografia previa.®:® Estuvo conformado por preguntas sobre datos
sociodemograficos: edad (expresada en anos); numero de hijos (expresado en nimeros
enteros); estatus marital (soltera, casada, union libre, viuda, divorciada), ocupacion
(personal docente e investigador, personal administrativo); nivel de instruccion
(superior, formacion de tercer nivel, formacion de cuarto nivel). Asi como otras
relacionadas con su experiencia de LM. Las preguntas incluidas fueron: forma de
culminacion del ultimo embarazo (parto normal, cesarea programada, cesarea de
emergencia); fuente de informacion sobre LM (médico, enfermera, familiar, amigos,
redes sociales); alimentacion al seno la primera hora (si, no); tipo de alimentacion del
recién nacido los seis primeros meses de vida (lactancia materna exclusiva, lactancia
materna mixta, lactancia artificial), causas relacionadas de suspension de la LM
(pregunta abierta), motivaciones para optar por la LM (pregunta abierta).

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el software estadistico SPSS v22. Se
realizé un analisis descriptivo de las variables de caracter cualitativo y sus resultados
se expresaron en frecuencias y porcentajes. Para las variables de tipo cuantitativo se
aplicaron estadisticas de centralizacion y de dispersion. Se calcularon estimadores
puntuales e IC95% para promedios y porcentajes. También se utilizo el test de Ji-
cuadrada de Pearson. Para las variables numéricas, se realizé la prueba de la t de
student de muestras independientes para la comparacion de medias. Se utilizo la
prueba de ANOVA (analisis de varianza). En todos los contrastes de hipotesis se ha
considerado un nivel de significacion de 0,05.
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Las mujeres fueron invitadas a participar, previamente se les informo de los objetivos
del estudio y se les hizo entrega del consentimiento informado para su firma. La
informacion se gestiond de forma confidencial por las investigadoras y se utilizaron
numeros codificados para identificar a las participantes. Este trabajo cumple con todas
las declaraciones éticas para los estudios en humanos (Declaracion de Helsinki)”)y sus
siguientes renovaciones.

Resultados

Un total de 288 (91,1 %) participantes contestaron el cuestionario. El principal grupo
de edad de las participantes fue entre 35 y 45 afos y en su mayoria casadas (77,8 %).
Las participantes del area de personal docente e investigador de la Universidad
correspondieron a 60,8 %. El area mas representada en la muestra fue la
sociohumanistica, seguida de la administrativa. 78,1 % cursa con formacion de cuarto
nivel (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Variable Frecuencia absoluta %
| Edad (afos)

25-29 1 3,8
30-34 ‘ 59 20,5
35-39 89 30,9
40-44 58 20,1
Mayér de 45 1 71 2'47_.6.

Posicién laboral
Personal docente e investigador j 175 60,8
Personal administrativo 13 39,2

[ Area de trabajo

Biologica i 49 17,0
Administrativa 59 20,5
Socio humanistica ‘ 85 29.5
Técnica 36 12,5
Personal de servicios ‘ 59 ‘ 20,5

Nivel de instruccion

Superior 10 3,5
Formacion de tercer nivel ‘ 53 18,4
Formacion de cuarto nivel 225 78.1
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Se puede afirmar que 68,1 % de las participantes tuvieron antecedente de cesarea y en
24,7 % fue por cuestion de emergencia (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas ginecoobstétricas de las participantes

| Variable Frecuencia absoluta ‘ %
Tibo de parto
Parto normal [ 92 31,9
Cesarea programada | 125 [ 43,4
Cesdrea de emergencia 71 24,7
Recibieron informacion sobre LM [ 181 62.8

Profesional que proporciond informacion

Médico/a ‘ 160 55,6
Enfermera/o | 9 3,1
Familiar ' 61 21,2
Amigos/as 10 3,5
Redes sociales 10 3,5
No responden i 38 ‘ 13,2
Intencidn de LM ' 288 100,0

LM en la primera hora de vida ‘ 184 63,9

Las mujeres que recibieron informacion previa sobre LM (62,8 %) fue superior que las
que no y fue el médico, el profesional que la brindd (55,6 %), seguida de familiares
(21,2 %).

Se pudo observar que 100 % de la muestra tenia intencion durante el embarazo de
brindar LM a su recién nacido tras el nacimiento, sin embargo, a la primera hora de vida
afirmaron haber instaurado LM eficaz 63,9 %, con un leve incremento al mes de vida
del recién nacido (72,2 %). Mas de la mitad de las participantes afirmaron que dieron
LM durante un periodo de seis meses (56,9 %), entre 2-5 meses (27,8 %) y 15,3 % solo
pudo amamantar a sus bebés durante el primer mes de vida.

Las participantes dieron al bebé LM exclusiva en una media de [4,56 meses = (DE 1,92)]
y la leche de férmula se incorporo a los [5,11 meses + (DE 2,72)]. Los jugos se anadieron
a los [6,38 meses + (DE 1,15)].

El momento de incorporacion de jugos en la alimentacion del recién nacido fue, sobre
todo, a partir del sexto mes (35,1 %), séptimo mes (35,8 %), octavo mes (13,9 %). Solo
15,3 % de las mujeres lo incorporaron antes de los 5 meses de edad del lactante.
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Las mujeres que incluyeron leche de férmula en el primer mes de vida de su hijo/a
fueron 19,1 % y mas de la mitad (55,3 %) las que introdujeron leche artificial pasado los
6 meses.

Las madres encuestadas refieren que la principal motivacién que tuvieron para dar de
lactar a sus bebés fue: una expresion de amor para con ellos (53,1 %), la mejor forma
de establecer el vinculo materno-filial (15,6 %), es el mejor alimento que podian ofrecer
a sus bebés (12,5 %), es una forma de transmitir sus propias defensas inmunitarias al
recién nacido (12,8 %), es un acto de responsabilidad el dar lo mejor al bebé (2,7 %).

Los principales motivos identificados por las madres para el abandono de la LM fueron
la hipogalactia o produccion insuficiente de leche (26,9 %) seguido de la imposibilidad
para armonizar LM y trabajo (19,2 %).

Factores relacionados con el éxito en la lactancia materna

Factores asociados al éxito de la lactancia materna en la primera hora de vida del
recién nacido

Hubo diferencia significativa entre el tipo de parto que tuvo la madre y la LM en la
primera hora de vida de recién nacido, 79,3 % de las mujeres que tuvieron parto vaginal
dieron LM frente al 64,9 % de las que tuvieron cesarea programada y 45 % de las mujeres
con cesarea urgente (p<0,000) (Fig. 1).

LM a primera
hora

0 10 20 30 40 50 60 70 80 30

¥ Cesarea programada W Cesarea urgente W Parto vaginal
p< 0,000

Fig. 1 - Lactancia en la primera hora de vida y tipo de parto.
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Se encontraron diferencias significativas entre que las madres que dieron LM en la
primera hora de vida y que estuvieron dando el pecho de forma exclusiva durante mas
tiempo con una media de [4,89 + (DE 1,72)] meses frente a los [3,98 + (DE 2,12)] de las
mujeres que no lo hicieron, p<0,000 (Fig. 2).

Duracion de la lactancia materna
exclusiva

0 1 2 3 4 5 6
m No LM en primera hora m LM en primera hora

p< 0,000

Fig. 2 - Media en meses de lactancia materna exclusiva segun si se instauro6 lactancia materna
en la primera hora de vida.

Por otro lado, las mujeres que recibieron informacion sobre LM en los controles
prenatales (62,8 %) tuvieron mayor éxito en la LM tras el parto (69,02 %) si comparamos
con aquellas que consiguieron dar seno materno sin informacion previa (19,8 %), (p=
0,004). El perfil del profesional que brindd la informaciéon no influye en mejores
resultados, no obstante, no se observaron diferencias en relacion con la situacion
laboral de las trabajadoras de la Universidad y sin influencia de la vinculacion
profesional (64,0 % vs 63,7 %, p> 0,05).

Por Ultimo, no se observaron diferencias segin estatus marital, grupo de edad, area
donde trabaja en la UTPL o nivel de instruccion de la madre para que haya un mayor
éxito en la instauracion de la LM en la primera hora de vida.

Factores asociados al mantenimiento de la lactancia

Se observa que aquellas mujeres que dieron LM en la primera hora de vida de su hijo/a,
mantuvieron la LM durante el primer mes de vida del recién nacido con mas frecuencia
que aquellas que no (84,2 % vs 50,1 %, p= 0,000).
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No hubo diferencias significativas en los casos de mujeres que habian recibido
informacion previa sobre la LM durante los controles prenatales y la duracion de la LME
[6,46 + (DE 1,17) vs 5,67 = (1,11)], p> 0,05.

la informacion previa recibida sobre LM estuvo relacionada con el tiempo de
mantenimiento de la LME; pues de las mujeres que habian recibido informacion previa
sobre LM en las sesiones prenatales, estas mantuvieron durante mas tiempo la LME [4,66
+ (DE 1,82) vs 4,39 + (DE 2,08), p=0,01)] (Fig. 3).

4 |
& ¥

Duraciéon en meses

b= 0,01 4,25 43 435 44 445 45 4,55 46 4,65 4,7

a Sin informacion

u Con informacién

Fig. 3 - Duracion de la lactancia materna exclusiva segin informacion previa.

En esta linea, las mujeres que recibieron informacion previa brindaron en mayor
proporcion seno materno al recién nacido en la primera hora de vida (69,0 % vs 53,2
7%, p= 0,004).

Se apreci6 que la media de LME en el grupo de las docentes e investigadoras [4,79 *
(DE 1,8)], fue mayor que en aquellas que pertenecen al grupo de administracion y
servicios [4,2 + (DE 2,05)] con p= 0,012. Por tanto, la situacién laboral de la mujer
influye en el éxito del mantenimiento de la lactancia de las mujeres por mas tiempo,
pero el nivel de instruccion de las madres no determina que se mantenga la lactancia
durante un periodo mas extenso de tiempo (p= 0,71) o para la incorporacion de leche
de formula o jugos.

El tipo de parto que tuvo la mujer no influyo en que la lactancia se extendiera durante
mas tiempo. La media de LME entre las mujeres que tuvieron un parto normal fue [4,68
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+ (DE 1,74)], mientras que en aquellas que tuvieron cesarea programada fue [4,7 + (DE
1,87)] meses o de urgencia que fue [4,15 + (DE 2,19)], con un valor de p= 0,126.

Se observa que, segin el motivo de abandono de la LM, las mujeres que estuvieron
menos tiempo ofreciendo seno materno a sus hijos fueron aquellas con problemas de
salud materna o del bebé, tuvieron insuficiente leche con una media de LM de [2,48
meses + (DE 2,48)], seguidas de aquellas que manifestaron algun problema con los
pezones y abandonaron a los 3 meses y las que no pudieron compatibilizar su horario
laboral con la lactancia que lo hicieron a los [3,04 meses + (DE 1,41)].

Discusion
Este trabajo de investigacion pretendia establecer los factores asociados al
mantenimiento de la LM en una muestra de trabajadoras de una universidad privada de
Ecuador con el fin de establecer las politicas oportunas para el fomento y
mantenimiento de la LM, hasta los 6 meses, tal como recomienda la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifo pequeio.® y de manera institucional,

contribuir al cumplimiento del objetivo de desarrollo sostenible (ODS) niUmero 2, como
es la proteccion, promocion y apoyo de la LM.

Segun los indicadores publicados, 54,6 % de los recién nacidos en el Ecuador son
amamantados durante el primer mes de vida, y esta cifra disminuye hasta 43,8 % al
sexto mes. Este resultado se encuentran en linea con los hallazgos de nuestra
investigacion donde 72,2 % de las participantes tenian instauradas eficazmente la LM al
mes de vida y 56,9 % al sexto mes, cifras algo superiores a las medias nacionales.®?

En relacion con los factores asociados a la instauracion de la LM en la primera hora de
vida del recién nacido, encontramos el tipo de parto como determinante para el éxito.

Al igual que en otros estudios, el nacimiento mediante parto natural augura tasas mas
altas de LM observandose cifras mayores que en los partos distocicos.®19 Asimismo, se
ha observado que aquellas mujeres que consiguen implementar la LM en la primera hora
de vida, luego tienen periodos mas extensos de LM, tal como observamos en nuestro
estudio.®

Las madres que recibieron informacion durante el embarazo sobre LM tienen mas
facilidad para la adhesion posparto y durante mas tiempo de la LM.(® Estos resultados
estan en consonancia con los descritos por otros investigadores, (') que constataron la
influencia de la educacion maternal sobre el inicio precoz de la LM y su mantenimiento
hasta los dos meses de vida del recién nacido.
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No observamos diferencias en nuestro estudio relacionada con el profesional que ofrecio
esta informacion, a pesar de que en otros si se observd que es un factor
determinante.('?

El perfil sociodemografico de las madres y su influencia en el tipo de alimentacion al
recién nacido ha sido ampliamente estudiado. En nuestra investigacion observamos
como el perfil profesional de la madre no influye en la LM en la primera hora de vida,
pero si en el mantenimiento de la LM por mas tiempo.

Las mujeres que pertenecen al colectivo de personal docente e investigador mantienen
la LM por mas tiempo que las que son del colectivo de administracion y servicios. Esto
ya ha sido explorado en colectivos de trabajadoras universitarias en las que se
determina que las docentes encuentran mas facil realizar descansos para extracciones
de leche una vez se incorporan tras el permiso por maternidad, lo que favorece el
mantenimiento de la LM por mas tiempo.("3 En parte, este resultado puede estar
motivado por la singularidad del puesto ocupado ya que las docentes suelen tener
acceso a una oficina y mas tiempo disponible a discrecion para las extracciones de
leche, lo que contribuye a la extension de la LM. Por otro lado, cuando se exploraron
otros factores como la edad materna, el estatus marital, el nivel de instruccion o el
area donde desempeian sus funciones profesionales, no se encontraron diferencias.

Cuando estudiamos los factores asociados al abandono de la LM en los primeros meses
de vida, observamos que las causas son similares a las identificadas por otros autores,
entre ellas, la hipogalactia y la incorporacion laboral de la madre.('*'> Estas causas
podrian estar sujetas a politicas de apoyo que impidieran su presencia. Asi la
hipogalactia podria ser evitada con programas de apoyo a la LM que empoderaran a la
mujer y resolvieran sus dudas en torno a la LMy al amamantamiento, lo que favoreceria
el éxito de la LMy la eficiente produccion lactea. (617

En paises donde los permisos de maternidad se extienden por mas de seis meses se han
observado que las tasas de LM son mas extensas. (31920 Otra medida a tener en cuenta
en las empresas y el fomento de la LM es contar con una politica de apoyo que permita
a la trabajadora realizar descansos para la extraccion de leche,?" asi como tener
acceso a una sala de lactancia que le permita la extraccion segura e higiénica de la
leche y su conservacion durante el periodo laboral.?%23) Tal como se ha estudiado, el
que existan estas medidas de apoyo ayudan a que se extienda durante mas tiempo la
alimentacion del infante con leche materna. @

En la Universidad Técnica de Loja Ecuador, se cred un lactario institucional destinado
a fortalecer la continuidad de LM tras la licencia posparto de las madres trabajadoras.
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Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con el tipo de diseno empleado, al
ser un estudio transversal, no se pueden establecer causalidades, Por otro lado, en
algunas participantes se pudo dar el sesgo de olvido al haber pasado bastante tiempo
desde que vivieron su experiencia de maternidad y lactancia materna.

Concluimos que entre los factores que favorecen la lactancia materna estan la
informacion durante el embarazo, asi como instaurarla en la primera hora de vida. La
situacion laboral de la mujer influye en el mantenimiento por mas tiempo, siendo una
causa de abandono prematura, aunque la mas frecuente son los problemas de salud de
la madre o del recién nacido.

Se recomienda la preparacion de talleres de formacion y asesoramiento previo al parto
sobre LM pues tal como se ha constatado, las mujeres informadas previamente tienen
mejores resultados de LM en la primera hora de vida del recién nacido y durante mas
tiempo, por lo que contribuyen a cumplir la recomendacion de alimentar a los recién
nacidos hasta los 6 meses exclusivamente con leche materna.

A la luz de los resultados alcanzados en este trabajo, es recomendable también
instrumentar una politica de apoyo a la LM que sirva de sostén a las madres que se
incorporan a su vida laboral tras el parto, asi como un espacio que permita la extraccion
de leche para una prolongacion de la LM.
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