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Lactancia materna exclusiva y factores maternos
relacionados con su interrupcion temprana en una

comunidad rural de Ecuador

Exclusive breastfeeding and maternal factors related to its

early cessation in a rural community in Ecuador

Maria Daniela Flores-Estrella,* Maria Laura Centeno-Villavicencio,* Juan Carlos Maldonado-Rivadeneira,? Julieta

Robles-Rodriguez,® José Castro-Burbano?

Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la lactancia materna exclusiva e identificar los
factores relacionados con su abandono.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, llevado a cabo en lactantes atendidos
en el Centro de Salud de Conocoto (Pichincha, Ecuador). Se registraron los datos de
la madre, estado nutricional de los lactantes, caracteristicas de la lactancia materna y
enfermedades agudas (diarreicas y respiratorias) previas.

RESULTADOS: Se seleccionaron 155 lactantes, con promedio de edad de 12.6 + 4.8 me-
ses; 53.5% masculinos. Solo el 49.6% (1C95%: 41.9-57.4%) de los nifos tuvo lactancia
materna exclusiva durante seis meses y en el resto apenas dur6 2.7 + 1.7 meses. No
se encontraron diferencias en el estado nutricional, pero si en el nimero de episodios
(> 6) de infecciones respiratorias (1.3 vs 9.0%; p = 0.03) entre los grupos con vy sin
lactancia materna exclusiva. Los factores asociados con el abandono de la lactancia
fueron: madre primipara (OR: 2.51; 1C95%: 1.31-4.82; p < 0.01), madre conviviente,
pero no casada (OR: 2.26; 1C95%: 1.19-4.31; p = 0.03) y madre que estudia o trabaja
fuera del hogar (OR: 3.07; 1C95%: 1.58-5.98; p < 0.001).

CONCLUSIONES: Practicamente solo la mitad de los lactantes recibi6 lactancia materna
exclusiva. El abandono de esta practica ocurre en los primeros tres meses, principal-
mente cuando las madres son primiparas, viven en union libre y laboran fuera del
hogar. Es pertinente determinar la situacion en otras poblaciones rurales y aumentar
la promocion de la lactancia materna exclusiva.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna exclusiva; estado nutricional; ninos; enfermedades
agudas; diarrea; infeccion de las vias respiratorias; factores de riesgo; madre primipara;
madre no casada; comunidad rural.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of exclusive breastfeeding (EBF) and the maternal
factors related with EBF cessation.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional comparative study performed at the Cono-
coto Health Center (Pichincha - Ecuador). Maternal data, nutritional status of infants,
characteristics of breastfeeding and number of previous acute diseases (diarrheal and
respiratory) were recorded.

RESULTS: We selected 155 infants (age 12.6 + 4.8 months; 53.5% male). Only 49.6%
(95% Cl: 41.9-57.4%) of the infants had EBF for six months and in the others duration
was just 2.7 + 1.7 months. Nutritional status was similar between groups (EBF and
no-EBF), nevertheless respiratory infections (>6 episodes) were more common in the
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last ones (1.3 vs 9.0%; p = 0.03). Factors related with EBF cessation were primiparous
mother (OR: 2.51; 95% Cl: 1.31-4.82; p <0.01), unmarried cohabitation (OR: 2.26;
95%Cl: 1.19-4.31; p = 0.03) and mother who studies or works outside the home (OR:

3.07; 95% Cl: 1.58-5.98; p <0.001).

CONCLUSIONS: Only half of the children had an EBF. An early EBF cessation (first three
months) mainly happens when the mothers are primiparous, unmarried and has activi-
ties outside the home. To determine the situation in other rural communities seems

relevant, at the time to increase EBF promotion.

KEYWORDS: Exclusive breastfeeding; Nutritional status; Infants; Acute diseases; Re-
spiratory infections; Risk factors; Primiparous mother; Unmarried cohabitation; Rural

community.

ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, la lactancia materna exclusiva es la
practica en la que se aporta Unicamente leche
humana al lactante durante los primeros 6 meses
de vida, sin incluir ningtin otro tipo de alimento o
liquido complementario.' La evidencia cientifica
procedente de varios estudios experimentales
y observacionales respalda la importancia y
utilidad de esta practica,? que aporta beneficios
a los lactantes (mejora su estado nutricional, les
protege de infecciones, sobrepeso, diabetes y
aumenta su capacidad intelectual) y ofrece pro-
teccion a las madres contra el cancer de mama
y de ovario, y diabetes tipo 2.?

Aunque la lactancia materna exclusiva es re-
comendada por la OMS desde el afio 2001, se
estima que solo un 37 a 43% de los menores
la recibe hasta los seis meses de vida, tanto en
los paises con bajos, medianos y altos ingresos
econémicos.’* En América Latina se ha repor-
tado que el incremento en la duracién de la
lactancia es menos probable, precisamente en
los subgrupos poblacionales donde los nifios
tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad,
un factor notorio en las areas rurales.’

En Ecuador, el dltimo estudio nutricional de al-
cance nacional tuvo lugar en 2014 y reporté que
la lactancia materna exclusiva se practicaba en
un 43.8% a nivel nacional y en 58.9% en las zo-
nas rurales.® Por lo anterior, es pertinente realizar
la vigilancia en este tipo de poblaciones, con la

intencion de identificar posibles disminuciones
en la lactancia materna exclusiva y planificar
acciones destinadas a incrementar su practica.

Asi, el objetivo de este este estudio fue: determi-
nar la frecuencia de lactancia materna exclusiva
e identificar los factores maternos relacionados
con su abandono.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y analitico,
llevado a cabo en el Centro de Salud de Co-
nocoto, una parroquia rural perteneciente al
Distrito Metropolitano de Quito, de la provincia
de Pichincha, localizada a 11 kilémetros de
la ciudad de Quito, Ecuador. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Internacional del
Ecuador y adicionalmente autorizado por la
Direccién de la Unidad de Salud de Conocoto.

El reclutamiento de sujetos para el estudio se
inicié en abril de 2017 y se prolongé durante
cinco meses consecutivos. Se incluyeron todos
los lactantes de entre 6 y 24 meses de edad,
que fueron llevados a la consulta externa del
Centro de Salud (unidad tipo C) del poblado de
Conocoto para control pediatrico regular. Se
excluyeron los lactantes con antecedentes de
contraindicaciones de lactancia materna (por al-
guna condicion propia o de sus madres), los que
tuvieron diagnéstico previo de enfermedades
congénitas, los que al momento del nacimiento
tuvieron peso menor de 1500 g o mayor de
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4000 g, y quienes tenian madres menores de
edad. Para la participacion en el estudio, todas
las madres firmaron de forma voluntaria el con-
sentimiento informado, con previa invitacion,
explicaciéon y atencion de preguntas alusivas
al estudio.

Cada paciente se investigd una sola vez. Para
la recoleccion de datos se siguié un procedi-
miento uniforme y se utilizaron como fuentes de
informacién la historia clinica del menor en la
unidad de salud, su cartilla integral del Ministe-
rio de Salud Publica y se efectué una entrevista
directamente a la madre.

La informacién de interés para el estudio com-
prendio los datos de la madre (edad, estado civil,
nivel de instruccion, ocupacion y antecedente
de hijos previos), datos del lactante (sexo, edad
actual calculada segin la fecha de nacimiento,
via de nacimiento [parto o cesarea], peso y lon-
gitud al momento del nacimiento, antropometria
actual y estado nutricional); datos acerca de la
lactancia materna recibida y antecedentes de
enfermedades diarreicas agudas e infecciones
respiratorias agudas.

Para la determinacién de la antropometria del
lactante al momento del estudio, el peso se
establecié con una balanza pediatrica digital
marca Health o meter® modelo 522KL, una
balanza digital con tallimetro marca Health o
meter modelo 500KL y un infantémetro artesanal
armado con cinta métrica flexible.

La evaluacion nutricional incluy6 el andlisis del
peso y longitud para la edad, peso para la longi-
tud e indice de masa corporal para la edad, que
son los parametros contemplados en las curvas
de crecimiento infantil del Ministerio de Salud
Piblica. El estado nutricional se evalué con el
programa Anthro, versién 3.2.2., de la OMS. Las
valoraciones se efectuaron exclusivamente por
uno de los investigadores, con la finalidad de
minimizar posibles sesgos de medicion.
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Respecto de la lactancia materna, se determi-
no si tuvo lugar el apego temprano mediante
maniobra piel a piel (definido como el inicio
inmediato de la lactancia materna después del
nacimiento), si hubo lactancia a libre demanda
(definida como amamantar cada vez que el
lactante lo deseara, durante los primeros seis
meses) y, finalmente, la duracién total (en meses)
de la lactancia. Se calificé “lactancia materna
exclusiva" cuando tuvo lugar el aporte de leche
materna al lactante durante los primeros seis
meses de vida, sin incluir otro tipo de alimento
o liquido complementario.

Se utiliz6 muestreo de tipo no probabilistico,
basado en un método de reclutamiento conse-
cutivo, conforme al cumplimiento de los criterios
de seleccion. Los distintos formularios de reco-
leccién de datos se vaciaron en una base Excel y
en un primer momento se realizé la revision no
analitica, para filtrado y depuracion de absurdos.
Posteriormente, los datos se procesaron en el
programa estadistico IMB SPSS 22.

El enfoque de los andlisis fue por protocolo,
exclusivamente del total de casos validos. Las
variables cuantitativas se expresaron en media +
desviacion estandar y rango. Las variables cua-
litativas se resumieron en porcentajes. Para las
variables relacionadas con la lactancia (lactancia
materna exclusiva, maniobra piel a piel y libre
demanda) se calcul6 el intervalo de confianza de
95% como estimador de precision, utilizando el
método de Wald. Durante los analisis se diferen-
ciaron dos grupos de lactantes, segln tuvieran o
no lactancia materna exclusiva.

Las caracteristicas de los lactantes y de sus
madres fueron confrontadas entre ambos gru-
pos, mediante la prueba t de Student para la
comparacién de medias y proporciones, segin
correspondiera para cada tipo de variable. Se
consider6 estadisticamente significativo el valor
de p <0.05. Finalmente, para explorar la posible
relacion entre la falta de lactancia materna ex-
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clusiva con las caracteristicas de las madres que
mostraron una diferencia significativa (estado
civil, ocupacién y paridad previa), se calculd
la magnitud de la asociaciéon mediante la razén
de momios (OR) y su respectivo intervalo de
confianza de 95%.

RESULTADOS

Se registraron 155 lactantes, con edad media de
12.6 + 4.8 meses (Iimites: 6 y 23 meses), de los
que 53.5% (n=83) eran del sexo masculino. Se-
gun lo referido por las madres, en 54.2% (IC95%:
46.3-61.8%) de los menores hubo contacto piel
a piel para iniciar la lactancia en la primera hora
del nacimientoy el 86.5% (1C95%: 80.1-91.0%)
la recibi6 posteriormente a libre demanda.

La lactancia materna exclusiva durante los pri-
meros seis meses de vida se identifico solo en el
49.6% (IC95%: 41.9-57.4%) del grupo estudia-
do. En los otros 78 menores, la lactancia tuvo
una duracién mediade 2.7 + 1.7 meses (Iimites:
0 y 5 meses). Las caracteristicas demogréficas
y antropométricas de estos dos grupos fueron
similares. Cuadro 1

En el grupo total, la edad promedio de las ma-
dres fue de 26.8 + 6.3 afos (limites: 18 y 45
afos), la mayoria tenia pareja (66.5%), nivel de
estudios de secundaria (62.6%) y se dedicaban
al hogar (58.1%). En el grupo de menores que
recibieron lactancia materna exclusiva hubo una
proporcion significativamente mayor de madres
con hijos previos (57.1 vs 34.6%; p <0.01) y
dedicadas exclusivamente al hogar (71.4 vs
44.9%; p <0.001). Por el contrario, en el grupo
que no recibié lactancia se encontré mayor can-
tidad de madres en union libre (20.8 vs 35.9%;
p = 0.03) que estudiaban o trabajaban fuera
del hogar (28.6 vs 55.2%; p = 0.0008); Cuadro
2. Asi, la falta de lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida se aso-
ci6 de forma estadisticamente significativa con
tres factores: 1) ser madre primipara (OR: 2.51;
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1C95%: 1.31-4.82; p <0.01), 2) vivir en union
libre consensuada (OR: 2.26; 1C95%: 1.19-4.31;
p =0.03)y 3) tener ocupaciones fuera del hogar
(OR: 3.07; 1C95%: 1.58-5.98; p <0.001).

En el grupo total, la mayoria de las madres refi-
rié que durante el primer afo de vida sus hijos
sufrieron algln cuadro de enfermedad diarreica
aguda o infeccion respiratoria aguda. La canti-
dad de eventos fue similar entre los menores
que recibieron lactancia materna exclusiva y en
quienes la suspendieron; sin embargo, se repor-
t6 una mayor proporcion de casos (seis 0 mas
episodios) con infecciones respiratorias agudas
en el grupo sin lactancia materna exclusiva (1.3
vs 9.0%; p = 0.03). Cuadro 3

DISCUSION

En este estudio se identifico que la mitad de los
ninos (49.6%) pertenecientes al Centro de Salud
rural de Conocoto (provincia de Pichincha-
Ecuador) tuvo lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes de vida, mientras que el resto la
abandoné de forma temprana (primeros tres
meses en promedio): cuando las madres fueron
primiparas, vivian en unién libre y tenian ocu-
paciones fuera del hogar. Ademas, los nifios sin
lactancia materna exclusiva tuvieron practica-
mente un estado nutricional similar respecto
al de sus pares, aunque tendieron a sufrir mas
procesos infecciosos respiratorios.

Estos resultados son primariamente aplicables a
la poblacion investigada; sin embargo, a partir
de la frecuencia de lactancia materna exclusiva
obtenida y considerando el estimador de pre-
cision de la misma (IC95%), es probable que
en otros centros de salud rurales, la proporcion
de lactancia se encuentre entre 41.9 y 57.4%.
Debe considerarse que ambos limites de este
intervalo se encuentran por debajo del valor
(58.9%) obtenido en la Gltima Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién para la Lactancia Materna
Exclusiva, especificamente en las areas rurales
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y antropométricas (al nacimiento y durante el estudio) en los lactantes, segtin recibieron
o no lactancia materna exclusiva (LME) en los primeros seis meses de vida

Caracteristica Grupo total Con LME Sin LME

n =155 (%) n=77 (%) n=78 (%)
Edad actual (meses) 12.6 + 4.8 13.0+4.9 121 +4.7 Ns

Parto 97 (62.6) 47 (61.0) 50 (64.1) Ns
Cesdrea 58 (37.4) 30 (39.0) 28 (35.9) Ns

Normal 151 (97.4) 75 (97.4) 76 (97.4) Ns

Sobrepeso 4 (2.6) 2(2.6) 2(2.6) Ns
Longitud para la edad

Talla normal 131 (84.5) 63 (81.8) 68 (87.2) Ns

Talla baja 22 (14.2) 12 (15.6) 10 (12.8) Ns

Talla baja severa 2(1.3) 2(2.6) - NA

Los datos se presentan en nimero (porcentaje) o media + desviacion estdndar, seglin corresponda para el tipo de variable.
IMC: indice de masa corporal; p: nivel de significancia estadistica para comparacion de subgrupos; Ns: estadisticamente no
significativo; NA: no analizable.
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Cuadro 2. Caracteristicas de las madres de los lactantes, segtin los grupos que recibieron o no lactancia materna exclusiva (LME)

Caracteristica materna Con LME Sin LME

n=77 (%) n=78 (%)
Edad materna (anos) 26.8 +6.3 27.0+6.1 26.5+6.7 Ns

Ninguna 1(0.6) - 1(1.3) NA
Primaria 22 (14.2) 15 (19.5) 7 (9.0) Ns
Secundaria 97 (62.6) 48 (62.4) 49 (62.8) Ns
Superior 35(22.6) 14 (18.2) 21 (26.9) Ns

Madre primipara 84 (54.2) 33 (42.9) 51 (65.4) <0.01

Los datos se presentan en niimero (porcentaje) o media + desviacion estdndar, seglin corresponda para el tipo de variable.
IMC: indice de masa corporal; p: nivel de significancia estadistica para comparacion de subgrupos; Ns: estadisticamente no
significativo; NA: no analizable.

Cuadro 3. Frecuencia de infecciones gastrointestinales y respiratorias en los lactantes, segtin los grupos que recibieron o no
lactancia materna exclusiva (LME)

Eventos Grupo total Con LME Sin LME
n =155 (%) n=77 (%) n =78 (%)
1 episodio 127 (81.9) 63 (81.8) 64 (82.1) Ns
2-3 episodios 24 (15.5) 13 (16.9) 11 (14.1) Ns
4-5 episodios 3(1.9) - 33.8) NA
Mas de 6 episodios 1(0.6) 1(1.3) — NA

Los datos se presentan en nimero (porcentaje). p: nivel de significacion estadistica para comparacién de subgrupos.
Ns: no estadisticamente significativo. NA: no analizable.
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ecuatorianas.® Esto sugiere un posible descenso
en la duracién de la lactancia materna, por lo
que es pertinente revisar la situaciéon en otros
centros de salud rurales. En paises de la region
andina se han reportado diferentes tendencias
en la lactancia materna, con declinaciones en
el sector rural y aparentes aumentos en areas ur-
banas.® De ahi que también ameritaria evaluarse
la situacién actual en todo el pais, puesto que
la frecuencia de lactancia en el medio urbano
alcanzé 35.9% afos atras.®

Diversos factores maternos se han relacionado
con la suspensién de la lactancia antes de los seis
meses. En este estudio, al igual que otros trabajos
observacionales, las caracteristicas propias del
disefo lo vuelven susceptible de sesgos y las
asociaciones encontradas pueden estar sujetas
a factores de confusién no considerados. No
obstante, las frecuencias en las proporciones de
los tres factores identificados permiten apreciar
su predominio en el grupo que suspendi6 la
lactancia materna exclusiva. Ademas, la posible
relacion causal de estos factores puede expli-
carse a partir de las observaciones derivadas de
otras investigaciones acerca del tema.

En este sentido, los factores de mayor relevan-
cia para la suspensién de la lactancia materna
exclusiva incluyen la ausencia de experiencias
previas (de las madres) en amamantamiento y
antecedentes de otras lactancias breves.” A esto
se suma que, aproximadamente, 70% de las
madres puede experimentar dificultades pro-
pias de la lactancia, principalmente: pezones
lastimados, dolor, cansancio y percepcién de
deficiente produccioén de leche,® que en conjun-
to con otros problemas que enfrentan, provocan
una sobrecarga animica y mental.” Todo lo
anterior es mas probable que ocurra en mujeres
primiparas y eso explicaria la asociacion con tal
factor en este estudio. Para ayudar a las nuevas
madres a superar los problemas, complicaciones
tempranas y sentimientos subsecuentes, se ha
propuesto como estrategia que los equipos de

2021;42(2)

salud brinden apoyo especifico y educacion en
los periodos prenatal y posnatal.’

De forma interesante, en este estudio el aban-
dono de la lactancia materna exclusiva fue mas
probable cuando las mujeres solo vivian en unién
consensuada con la pareja. Este hallazgo debe
interpretarse con cautela, debido a que algunos
aspectos posiblemente coincidentes influyeron
con la relacién. Se conoce que el apoyo que
brinda la pareja a la nueva madre (mediante
estimulo verbal, atencion a sus necesidades, asis-
tencia para prevenir o enfrentar complicaciones,
y ayuda especifica en las tareas del hogar) es algo
determinante para aumentar la duracién de la
lactancia materna." Acorde con esto, los trabajos
llevados a cabo en poblaciones latinoamericanas
han reportado un menor riesgo de abandono
de la lactancia cuando las mujeres tienen una
relacion estable,'? mientras que la falta de apoyo
de la pareja se relaciona con la suspension de
la lactancia materna exclusiva.” Sin embargo,
a diferencia de las parejas casadas, las que solo
viven en unién libre suelen mostrar indicadores
sociodemograficos y econémicos mas bajos;'*'>
y, ademds, la convivencia por si misma es un
marcador de inestabilidad familiar, y se ha
relacionado con diversos factores que pueden
repercutir en el bienestar de los nifios." En este
sentido, en las madres convivientes no casadas,
incluso en quienes tienen una relacién estable,
existe mayor riesgo de tabaquismo durante el
embarazo, de ciertas variaciones en la lactancia y
depresion, llegando a ser menos sensibles con su
hijo.’>'® Por el contrario, en distintos trabajos se
ha encontrado que cuando las mujeres son casa-
das, el mantenimiento de la lactancia materna se
extiende por 12 meses o més.'” Lo anterior apoya
el resultado obtenido y los hallazgos descritos en
otras comunidades rurales.’ Tomando en cuenta
el aumento sustancial de la convivencia en los
paises latinoamericanos durante las Gltimas dé-
cadas," luce relevante profundizar los estudios
de la influencia del estado civil de las parejas en
la lactancia materna exclusiva.
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Cuando los hombres son padres por primera vez,
puede ocurrir el mismo desconocimiento que
las madres primiparas y solo si se capacitan en
la etapa prenatal muestran mayor participacion
en el embarazo, parto y, l6gicamente, la lactan-
cia.?® Ademas, algunos estudios sefialan que los
padres, aunque valoran los beneficios de la lac-
tancia para sus hijos, no la consideran un asunto
de alta prioridad en su vida personal,®’ algunos
la perciben como una practica potencialmente
danina para las madres,* senalan que la alimen-
tacion con leche a base de férmula es algo mas
conveniente, incluso suelen sentirse incomodos
con el amamantamiento en puiblico.?® Estas si-
tuaciones pueden ser mds evidentes en padres
jovenes, puesto que enfrentan circunstancias
personales, sociales y emocionales complejas.?’
Por tal razén, involucrar especificamente a los
padres en la promocién de la lactancia ha de-
mostrado duplicar las posibilidades de alcanzar
la lactancia materna exclusiva, reducir el uso
de férmulas lacteas sustitutivas y disminuir las
complicaciones de la lactancia.?* A su vez, la
insatisfaccion referida por las mujeres respecto
del involucramiento de sus parejas es un factor
pronéstico de suspension de la lactancia entre
los tres y seis meses posparto.”” Lamentablemen-
te, en la poblacién investigada no se determiné el
grado de participacion y apoyo de los padres en
la lactancia, pero es probable que formen parte
de los factores que influyen en las asociaciones
encontradas en este estudio.

El tercer factor identificado con el abandono de
la lactancia materna exclusiva fue la ocupacion
de la madre fuera del hogar, porque estudian
o trabajan. En varias investigaciones se ha
identificado a la ocupacién materna como un
determinante de la duracién de la lactancia.
Cuando solamente existe la dedicacion a labores
del hogar se reduce el riesgo de abandonar la
lactancia,' mientras que el regreso al trabajo
luego del parto conduce a lo contrario.31826:27
En este estudio, mas de la tercera parte de las
mujeres que suspendieron la lactancia traba-
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jaba, una situacion posiblemente derivada de
los aspectos sociodemograficos y econdémicos
menos favorables que suelen tener las parejas
en union libre.’ > La necesidad de la madre
para reintegrarse tempranamente al trabajo,
muchas veces suele deberse a una condicion de
desempleo o bajos ingresos de pareja, dos fac-
tores paternos que se han relacionado con una
menor lactancia que reciben sus hijos®® y que
resalta la importancia de continuar buscando
alternativas que permitan lograr un aceptable
equilibrio entre el trabajo de las madres y
el tiempo para dedicar al amamantamiento
exclusivo, durante los primeros seis meses de
vida del hijo.?*

En los nifios investigados no se encontraron di-
ferencias en cuanto al estado nutricional segin
recibieran o no lactancia materna exclusiva; no
obstante, se report6 una tasa elevada de proce-
sos infecciosos respiratorios en quienes no la
recibieron. Al respecto, una revision sistematica
de 23 estudios experimentales y observaciona-
les? reporté que la lactancia materna exclusiva
por seis meses comparada contra tres meses,
seguida de lactancia parcial, aparentemente no
supone resultados diferentes en el peso, la talla
y el indice de masa corporal de los nifos, pero
puede ser insuficiente para prevenir la anemia;
por tanto, es importante la complementacion con
hierro en paises en vias de industrializacién. En
el mismo estudio se encontré que la lactancia
durante seis meses reduce significativamente el
riesgo de infecciones gastrointestinales y respi-
ratorias en los ninos.?

CONCLUSIONES

La importancia de la lactancia materna exclusiva
se encuentra claramente establecida en mdltiples
investigaciones. El riesgo de mortalidad por cual-
quier causa es mayor durante los primeros dos
afios de vida, en los menores que no han recibido
lactancia materna exclusiva o ha sido parcial,*®y
la neumonia es una de las principales causas de
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morbilidad y mortalidad.?' Se ha estimado que
su implementacion casi universal puede prevenir
mas de 800,000 muertes anuales en nifios meno-
res de cinco anos, incluso 20,000 fallecimientos al
afio por cancer de mama en las madres.> Ademas,
la evidencia disponible no demuestra riesgos en
recomendar, como politica general, la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis me-
ses de vida en paises industrializados y en vias
de industrializacion.? Por lo tanto, es pertinente
la vigilancia regular del grado de practica de la
lactancia materna, tanto en poblaciones rurales
como urbanas. En caso de identificar el descenso
de la lactancia materna exclusiva, es necesario
continuar o aumentar con su promocién, dedi-
cando mas esfuerzos hacia los estratos sociales
menos favorecidos y con menor cobertura de
salud;® mejorar la funcién de los profesionales de
la salud en la prevencion del abandono de la lac-
tancia,* considerando el empleo en las unidades
operativas de nuevas estrategias (talleres prenata-
les, consejeria pos-parto y seguimiento telefénico)
para el apoyo a las madres,* particularmente a las
que son primerizas y que laboran fuera del hogar,
ademas de intervenir con los padres respecto de
su conocimiento y participacion en la lactancia
materna exclusiva.
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