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1. Titulo

Factores asociados al abandono de lactancia materna; una revision sistematica de alcance



2. Resumen

A pesar de la reconocida recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud de
que la lactancia materna exclusiva sea la principal fuente de nutricion para los lactantes durante
los primeros 6 meses de vida, no todas las madres siguen esta recomendacion, optando por no
amamantar total o parcialmente durante este periodo. Es por ello que se plante6 la presente
investigacion con el objetivo de identificar los factores asociados al abandono de la lactancia
materna. El protocolo fue construido en funcion de las directrices PRISMA ScR, y los
manuales JBI. La bdsqueda de informacion se realizd en: PUBMEB, SciELO LILACS,
Dialnet. A partir del uso de descriptores y el ordenador booleano AND. En relacion a los
resultados, se identificaron 363 articulos de los cuales finalmente se seleccionaron 12 articulos
y en ellos se pudo evidenciar que los principales factores asociados al abandono de la lactancia
son: la baja produccién de leche materna, las grietas en los pezones, la mastalgia, el uso de
biberdn y chupete, la reincorporacion al trabajo, la incorporacion a la vida estudiantil y la falta
de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna. En conclusion, el abandono de
la lactancia materna es un problema multifactorial que se puso de manifiesto en la evidencia
cientifica analizada, donde situaciones relacionadas principalmente con la madre se encuentran

fuertemente vinculadas con el abandono de la lactancia materna.

Palabras clave: destete precoz, lactancia materna, factores de riesgo, lactante.



2.1 Abstract

Despite the recognized recommendation of the World Health Organization that
exclusive breastfeeding should be the main source of nutrition for infants during the first 6
months of life, not all mothers follow this recommendation, choosing not to breastfeed totally
or partially during this period. For this reason, the present study was designed to identify the
factors associated with the abandonment of breastfeeding. The protocol was constructed based
on the PRISMA ScR guidelines and the JBI manuals. The search for information was
conducted in: PUBMEB, SciELO LILACS, Dialnet. Based on the use of descriptors and the
Boolean AND computer. In relation to the results, 363 articles were identified, of which 12
articles were finally selected, and in them it could be evidenced that the main factors associated
with the abandonment of breastfeeding are: low breast milk production, cracked nipples,
mastalgia, use of bottles and pacifiers, return to work, incorporation into student life and lack
of knowledge about the benefits of breastfeeding. In conclusion, the abandonment of
breastfeeding is a multifactorial problem that was highlighted in the scientific evidence
analyzed, where situations related mainly to the mother are strongly linked to the abandonment

of breastfeeding.

Key words: early weaning, breastfeeding, risk factors, infant.



3. Introduccion:

Se define como la alimentacién del bebé a través de la leche producida en los senos de
una mujer durante un periodo especifico, tiene como objetivo satisfacer las necesidades
nutricionales y caldricas del infante. La leche materna es el alimento més idoneo y la opcién
mas segura para garantizar la salud y el desarrollo de los nifios pequefios, ya que esta disefiada
para cubrir todas sus necesidades nutricionales e inmunoldgicas. (Organizacion Panamericana
de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En este sentido, la lactancia materna exclusiva comprende de cero a seis meses de vida
implicando que el lactante sea alimentado Unicamente con leche materna y ningun otro
alimento solido o liquido a excepcién de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos para asi lograr un éptimo crecimiento, desarrollo y salud. A partir de los seis
meses de edad se puede complementar la dieta del lactante con otros alimentos nutritivos
siendo necesario que la alimentacion al pecho materno sea mantenida hasta los dos afios
Valverde Molina et al. (2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), los bebés alimentados
exclusivamente con leche materna presentan una mortalidad 14 veces menor en comparacion
con aquellos que no la reciben. Sin embargo, en la actualidad solo el 41% de los lactantes
menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva, un porcentaje que los Estados
Miembros de la OMS se han comprometido a aumentar al menos hasta el 50% de aqui al 2025.
En la region de las Américas, actualmente solo el 38% de los bebés son alimentados con leche
materna de manera exclusiva y solo 32% continta con la lactancia hasta los 24 meses (OMS,
2017).

Por su parte, a nivel Nacional, los datos en Ecuador muestran que menos del 50% de
los nifios menores de 6 meses son alimentados exclusivamente con leche materna; de hecho los
nifios de los barrios méas vulnerables son los que mas recibieron leche materna en forma
exclusiva hasta los 6 meses, a diferencia de los nifios que se ubican en los barrios con mejor
nivel de vida, y con respecto a las zonas rurales los nifios son alimentados méas con leche

materna que los nifios de areas urbanas (Ministerio de Salud Publica][MSP], 2014).

En torno a esta temética se han realizado algunos estudios primarios y solamente una
revision sistematica orientada a caracterizar este fendmeno. “Factores sociodemograficos,

fisicos, mentales y sociales en el cese de la lactancia antes de los 6 meses: una revision



sistematica”. Mangrio et al. (2018), realizaron una revision sistematica con el objetivo de
recopilar pruebas sobre los factores sociodemograficos, fisicos, mentales y sociales que
influyen en que las madres que amamantan a sus hijos abandonen la lactancia antes de que
estos cumplan 6 meses, cuyos resultados permitieron identificar que la asociacion de la
lactancia materna entre la edad temprana de la madre, el bajo nivel de educacién, el regreso al
trabajo dentro de las 12 semanas posteriores al parto, el parto por cesarea y el suministro
inadecuado de leche resulté tener un nivel de evidencia bajo. La relacion entre las depresiones
de las madres y el abandono de la lactancia materna resulto tener un nivel de evidencia muy

bajo.

Con esto se planted la presente revision sistematica que tuvo como objetivo identificar
los factores asociados al abandono de la lactancia materna, esta informacion sirvio de base para
que las Instituciones de Salud desarrollen e implementen intervenciones dirigidas a promover
la lactancia materna y trabajar sobre aquellos factores que se consideran un riesgo para el

abandono de la misma.



4. Marco tedrico

4.1. Lactancia materna

4.1.1. Concepto

La lactancia materna consiste en la administracion de leche que procede directamente
de la madre, esta leche materna que se le proporciona es estéril y segura para garantizar una
buena salud y crecimiento de los nifios. La lactancia materna es la Gnica forma de ofrecer los
nutrientes 6ptimos para el correcto crecimiento y desarrollo de los nifios, este alimento no solo
beneficia la salud fisica y emocional del bebé, sino que también impacta positivamente en la

madre (Ortega Ramirez, 2015).

La leche materna proporciona inmunidad gastrointestinal y sistémica reduciendo el
riesgo de alergias y atopia, y previene dificultades de la alimentacion como vomitos, diarrea,
coélicos. Contiene todos los nutrientes necesarios a excepcion del fltor y vitamina K, incluso el
aporte de hierro es el adecuado hasta los seis meses de edad, momento en el que hay que

adicionar alimentacion complementaria (Franco Diez et al., 2019).

En ciertas ocasiones, ademas de que los nifios son alimentados con leche materna, se
les proporciona otros tipos de alimentacion como formulas esto se denomina lactancia artificial,
incluso pueden incluir a los dos tipos de alimentacion tanto leche que procede de la madre, asi

como leche de formula la cual se denomina mixta.

4.2 Tipos de lactancia materna

4.2.1 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé
solo reciba leche materna hasta los seis meses y ningun otro alimento sélido o liquido a
excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. La lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida ofrece numerosos beneficios tanto
para el bebé como para la madre, uno de los mas importantes es la proteccion contra infecciones
gastrointestinales. Iniciar la lactancia materna tempranamente, en la primera hora después del
nacimiento, ayuda a proteger al recién nacido de infecciones y a disminuir la mortalidad
neonatal (OMS, 2023).



4.2.2 Lactancia materna complementaria

La alimentacion complementaria es un procedimiento en el que se proporcionan al bebé
alimentos so6lidos o liquidos diferentes a la leche materna o a la formula infantil, con el
proposito de complementar su alimentacion y no de reemplazarla. De esta manera se combina
la leche materna con una variedad de alimentos liquidos y sélidos, es importante que estos
alimentos sean de facil masticacion y digestion para el bebé (Martinez, 2017). Se recomienda
que los bebés sean alimentados Gnicamente con leche materna durante los primeros seis meses
de vida y después de ese periodo, se recomienda introducir alimentos complementarios que
sean nutritivos y seguros, al mismo tiempo que se mantiene la lactancia materna hasta los dos

afios de edad o mas (Fernandez, 2018).

4.3 Tipos de leche materna

Debido a su valor nutricional e inmunolégico, la leche materna experimenta cambios
en su composicion y se ha establecido una divisién cronoldgica en 3 grupos (Lépez et al.,
2022).

4.3.1 Calostro

El calostro es un liquido denso y amarillento, pH alcalino, que se produce durante los
primeros tres a cinco dias después del parto, aunque en cantidades pequefias su densidad es
alta. Debido al limitado tamafio del estomago del recién nacido, es esencial alimentarlo con
frecuencia en porciones pequerfias, que varian entre 5-7 ml y 20 ml por toma. EI calostro
contiene niveles mas bajos de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles en comparacién con la
leche madura. Sin embargo, presenta una mayor concentracion de IgA y lactoferrina que son
proteinas protectoras de gran concentracion; linfocitos, macréfagos, vitaminas liposolubles (E,
A, K), carotenos y minerales como el sodio y el zinc. El betacaroteno es responsable de su
color amarillento, mientras que el sodio le da un sabor ligeramente salado. Los componentes
celulares de esta leche pasan al intestino y colonizan el sistema inmunoldgico a través de las
placas de Peyer, brindando al recién nacido su primera inmunizacion. Esto es especialmente
importante en el caso de los bebés prematuros, por lo que es fundamental no dejar de

administrarla, incluso si el recién nacido esta hospitalizado (Acevedo et al., 2020)



4.3.2 Leche de transicion

Es un compuesto que experimenta cambios significativos a lo largo del tiempo para
satisfacer las necesidades nutricionales y de proteccion inmunoldgica del bebé, desde el
calostro hasta la leche madura, hay cambios en la concentracién de inmunoglobulinas,
proteinas ya que disminuyen, mientras que la proporcién de lactosa y grasas se incrementa. La
leche de transicion es una forma de leche materna rica en proteinas que una madre genera entre
3y 6 dias después del nacimiento del bebé. La produccion de esta leche se estimula mediante

la lactancia regular (Healthwise, 2023).

4.3.3 Leche madura

En la mayoria de las mujeres, la leche madura comienza a aparecer casi al final de la
segunda semana después del parto. En esta etapa, la leche es mas liquida y diluida, a veces con
un tono azulada. En ocasiones, se compara su apariencia con la de la leche desnatada al inicio,
hasta que la grasa se libera durante la lactancia, lo que la hace mas cremosa (American
Academy of Pediatrics, 2015)

Fernandez et al. (2022) sefiala que el contenido calérico de la leche madura puede
variar, aungue en promedio se estima alrededor de 67 kcal por cada 100 ml, es importante tener
en cuenta que este valor es aproximado, ya que cada mujer puede producir leche con

caracteristicas Unicas y adaptadas a las necesidades individuales de su bebé.

4.4 Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna es una forma natural y beneficiosa de alimentar a los bebés con la
leche producida por las madres. Segun la OMS (2024) la leche materna se considera el alimento
perfecto y saludable para bebés y nifios pequefios de hasta 2 afios 0 mas. Contiene mas de 300
nutrientes esenciales, asi como proporciones precisas de grasas, azUcares, agua, proteinas y
vitaminas necesarias para el crecimiento y desarrollo infantil. Esto conlleva numerosos

beneficios:

4.4.1 Beneficios para la madre

Entre los beneficios méas destacados de la lactancia materna se encuentra su capacidad
para generar un profundo bienestar emocional tanto en la madre como en el bebé. Durante este
proceso, se liberan hormonas como la oxitocina y la prolactina, que promueven sentimientos

de amor y apego, fortaleciendo asi el vinculo entre ambos. Ademas, la lactancia materna reduce



considerablemente el riesgo de cancer de mama y de ovario, lo que contribuye a la salud a largo
plazo de la madre. Asimismo, las mujeres que amamantan tienden a perder el peso adquirido

durante el embarazo de manera més rapida (Asociacion Espafiola de Pediatrial AEP], 2017).

4.4.2 Beneficios para el hijo

Reduce el riesgo de enfermedades comunes en la infancia, como diarreas, asma,
neumonia y alergias. Los bebés que son amamantados suelen tener un desarrollo de peso mas
adecuado, dado que la leche materna se ajusta a sus necesidades nutricionales. Ademas, tienen
menor probabilidad de padecer caries, ya que la leche materna contiene menos azlcares que
las formulas y favorece una flora oral mas sana. También tiene beneficios a largo plazo para la
salud, al disminuir la posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas en la edad adulta, como
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 1 y 2, leucemia e

hipercolesterolemia (National Library of Medicine [NIH]), 2022).

4.5 Abandono de la lactancia materna

4.5.1 Concepto

Se define como el acto de incumplir con el derecho que tiene la madre y el nifio de
amamantar y ser amamantado con leche materna, hace referencia al cese prematuro o
interrupcion total de la alimentacion exclusiva del bebé antes de lo recomendado por los
expertos de la salud. El abandono de la lactancia materna puede tener diversas razones, como
dificultades con la lactancia, problemas de salud, compromisos laborales, falta de apoyo o

informacion adecuada, entre otros factores (Quispe et al., 2017; Campifio y Duque, 2019).

4.5.2 Factores asociados

El abandono de la lactancia materna puede estar influenciado por una serie de factores
que afectan la capacidad de una madre para continuar amamantando a su bebé. Segin Malagon
& Reynales (2020) algunos factores que interrumpen tempranamente la lactancia son la
presencia de otros nifios en el hogar, el empleo de la madre y la falta de apoyo. También la
reincorporacion al &mbito laboral se relacion6 con la interrupcion de la lactancia exclusiva,
especialmente en situaciones en las cuales el periodo de licencia de maternidad era de corta

duracion.

La disminucion de la lactancia materna en la sociedad se atribuye a numerosos

problemas, lo cual implica la existencia de diversos factores que contribuyen a esta reduccion.
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Segun la investigacion realizada por Vallejo (2020) algunos de los factores mas comunes para

el destete precoz son:

4.5.2.1 Factores maternos

45.2.1.1 Fallo de técnica

La causa mas comun y significativa de lesiones en el pezdn es una técnica de agarre
inadecuada. Esto puede ocasionar dolor, grietas, una extraccién ineficiente de leche y una
aparente disminucion en la produccion de leche. La falta de experiencia de la madre el apoyo
deficiente por parte del personal de salud son las principales razones detras de un agarre
incorrecto. Es necesario que las madres reciban asistencia especializada desde el principio del
embarazo para asegurar que cuando el bebé nazca pueda adherirse correctamente al pecho y

succione de manera efectiva.

4.5.2.1.2 Incorporacion a la vida estudiantil

El destete precoz estd estrechamente vinculado a la reincorporacion de las madres
adolescentes a sus estudios, lo que subraya la necesidad crucial de prevenir el embarazo en la
adolescencia. Esto se debe a las multiples consecuencias negativas asociadas, incluyendo el
abandono prematuro de la lactancia materna, que puede tener efectos duraderos en la salud y

bienestar del nifio y la madre (Fernandez et al., 2022).

4.5.2.1.3 Desconocimiento

Los conocimientos sobre lactancia materna son preocupantes, segun Sanmartin et al.
(2023) solo el 20.7% de las madres presenta un buen nivel de conocimiento, mientras que un
alto 70.7% tiene un conocimiento regular. Estas cifras son alarmantes, ya que la falta de
informacion suficiente puede llevar a que las madres interrumpan prematuramente su periodo
de lactancia, lo que podria resultar en desnutricion, enfermedades infecciosas y alérgicas,

ademas de afectar el vinculo emocional con sus hijos.

4.5.2.2 Factores culturales

45.2.2.1 Edad materna

Las madres mas jovenes tienden a interrumpir la lactancia materna exclusiva durante
los primeros meses, las razones principales suelen ser las lesiones en los pezones y la
percepcion de una produccion insuficiente de leche debido a que el bebé no se siente satisfecho
(Pinilla et al., 2014).
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4.5.2.2.2 El uso de suplementos

El uso de suplementos se relaciona con la posibilidad de finalizar la lactancia
tempranamente. Hay dos situaciones en las que se considera proporcionar suplementos
temporales a un recién nacido que esta siendo amamantado. La primera situacion es cuando los
padres lo solicitan o exigen, y la segunda es cuando existe un riesgo inminente de hipoglucemia
0 deshidratacion, como en los casos de lactantes con muy bajo peso al nacer, prematuros
extremos o recién nacidos con riesgo de hipoglucemia debido a una modificacion en la
adaptacion metabdlica o un aumento en la demanda de glucosa debido a que sus madres tienen
diabetes (Vallejo, 2020).

4.5.2.2.3 Uso de biberén y chupete

El uso de chupetes y biberones se vincula con el abandono de la lactancia materna, ya
que comUnmente se considera que son inofensivos e incluso esenciales y beneficiosos para el
desarrollo del bebé. Se piensa que estos objetos ayudan a calmar el llanto y facilitan el suefio.
Ademas, estudios recientes han indicado que el uso de chupetes durante el suefio estd
relacionado con un menor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante. También es
fundamental que se comprendan los efectos secundarios del uso del chupete durante la
lactancia, los cuales incluyen: la reduccidn en la duracion de la lactancia materna, infecciones

relacionadas y maloclusiones dentales (Navio et al., 2014).

4.5.2.3 Factores econémicos

4.5.2.3.1 Motivos laborales

Aungue en la actualidad las mujeres cuentan con mas facilidades para equilibrar la
maternidad y el trabajo, este Gltimo sigue siendo un factor significativo para el abandono
temprano de la lactancia materna. Se ha demostrado que las mujeres que deben regresar al
trabajo abandonan la lactancia materna exclusiva de forma mas temprana y con mayor

frecuencia que aquellas que no trabajan durante el periodo de lactancia.

Seguln una investigacion realizada por Guadalupe (2020), se constat6 que el 54% de las
mujeres habian cesado la lactancia materna a sus hijos debido a compromisos laborales. Esto
se debia principalmente a que muchas de estas madres eran solteras y se convertian en la Unica

fuente de ingresos y soporte econdémico para sus hogares.
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La presion laboral y el estrés que enfrentan muchas madres pueden dificultar la
lactancia, llevando a algunas a abandonarla. La falta de apoyo en el entorno laboral, como la
ausencia de politicas que ofrezcan espacios adecuados para amamantar o extraer leche, también
contribuye a esta situacion. Ademas, los horarios rigidos dificultan mantener una rutina de
lactancia, mientras que los estigmas sociales y la percepcidn negativa sobre la lactancia en

publico pueden desincentivar a las madres a continuar (Mulero, 2019).

4.5.2.4 Factores de salud
4.5.2.4.1 Congestién mamaria

Segun Landon et al. (2023), la obstruccion de los conductos de leche se presenta cuando
el flujo de leche no se efectlia adecuadamente. La hinchazoén, firmeza y sensibilidad en las
mamas son consecuencia de la dilatacion de los conductos y del aumento del fluido en los
tejidos circundantes. Ademas de la molestia, esta congestion conlleva a un patrén de lactancia
alterado y al potencial dafio en el pezon. El endurecimiento del tejido mamario aleja la boca
del bebé del pezon, mientras que la base més ancha del pezon interrumpe el agarre, y los
movimientos de succion del bebé erosionan su punta. Esto conduce a una mayor congestion,
disminuye la produccion de leche y, en algunos casos, incluso puede resultar en la interrupcion

temprana de la lactancia.

4.5.2.4.2 Mastitis

La mastitis es una infeccion mamaria que puede ocurrir en mujeres que estan
amamantando, sobre todo si hay congestion o un conducto de leche obstruido. Consolini
(2021), menciona que las bacterias pueden entrar en la mama a través de los pezones agrietados
o0 dafiados y causar una infeccion. El area infectada se muestra dolorida, caliente y enrojecida,

y la mujer puede presentar fiebre, escalofrios y dolor de tipo gripal.

4.5.2.4.3 Dolor Mamario

La molestia en los senos y los pezones es una preocupacién comuan entre las mujeres
que amamantan y una de las razones principales por las que no pueden cumplir con el periodo
de lactancia planeado. La frecuencia del malestar en los senos y los pezones esta vinculada a
dificultades iniciales en la lactancia, como un inicio tardio del agarre, menor frecuencia de las

tomas, una mala sujecion o una posicion incorrecta (Landon et al., 2023).
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4.5.2.4.4 Hipogalactia

La hipogalactia se refiere a situaciones en las que una madre no produce la cantidad
adecuada de leche materna para satisfacer las necesidades nutricionales de su bebé (Matos
et al., 2018). En un estudio realizado por Torres et al. (2023) se identificd que el factor mas
significativo que lleva al cese temprano de la lactancia materna es la percepcion de las madres
de no estar produciendo suficiente leche para satisfacer a sus bebés. Esto se debe
principalmente a problemas en el agarre del bebé, una demanda inadecuada de leche,
dificultades médicas, el uso de ciertos medicamentos, el estrés y la ansiedad, entre otros

factores.

4.5.2.4.5 Grietas en los pezones

Las grietas en el pezdn son lesiones comunes durante la lactancia, generalmente
causadas por errores en la técnica de amamantamiento. Pueden aparecer en dos areas: en la
punta del pezon, donde se generan por un agarre superficial, lo que indica que el bebé no esta
llevando el pezdn hacia su paladar blando, causando un roce constante contra el paladar duro;
y en la base del pezén, que ocurre cuando el pezon se pliega dentro de la boca del bebé,
normalmente debido a una postura inadecuada o desalineada (Roldan, 2021).

4.5.3 Consecuencias

Cuanto mas se retrasa la lactancia, mayor es el riesgo de morir en el primer mes de
vida. Retrasar la lactancia materna de 2 a 23 horas después del nacimiento aumenta el riesgo
de morir en los primeros 28 dias de vida en un 40%. Retrasarla por 24 horas 0 mas incrementa
este riesgo hasta un 80%. Los bebés que no reciben leche materna en absoluto tienen 14 veces
maés probabilidades de morir que aquellos que se alimentan sélo con leche materna. El consumo
de cualquier cantidad de leche materna disminuye el riesgo de mortalidad en los nifios; los
lactantes que no reciben nada de leche materna tienen siete veces mas probabilidades de fallecer
debido a infecciones en comparacion con aquellos que al menos recibieron un poco de leche

materna durante los primeros seis meses de vida (UNICEF, 2016).
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5. Metodologia

La presente revision sistematica se realizé en funcion de las directrices “Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses”, adaptadas para las revisiones
sisteméticas de alcance (PRISMA Extension for Scoping Reviews PRISMASCR) y los
manuales del Joanna Briggs Institute (JBI); de la misma forma, el registro del protocolo de la

revision sistematica se lo realiz6 en el Open Science Framework (OSF).

Los estudios que se incluyeron en la presente investigacion, fueron aquellos que
cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad: que indagaron sobre los factores
relacionados con el abandono de la lactancia materna; estos estudios incluyeron a cualquier
tipo de lactancia materna (exclusiva o complementaria) ademas se tomaron estudios cuyo
disefio metodologico se enmarque en lo cuantitativo: observacional ya sean, descriptivos,
correlacionales, analitico (casos y controles), incluso aquellos que sean prospectivo o
retrospectivo, que hayan sido publicados en idioma espafiol, inglés o portugués, estudios que
se hayan realizado en los Ultimos 10 afios, en cualquier pais a nivel mundial y que cuenten con

libre acceso al texto completo.

Con respecto a las fuentes de informacidn, la busqueda se realizé en las siguientes bases
de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Cientifica
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PUBMED), Difusion de
Alertas en la Red (Dialnet).

La basqueda de la informacion se realizo entre junio y julio del 2023 y para ello, se
extrajeron las palabras clave del titulo: abandono, lactancia materna, factores asociados,
mismas que fueron transformadas en descriptores (destete precoz/ Weaning, lactancia materna/
Breast Feeding, factores de riesgo/risk factors); los cuales fueron ubicadas en Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH).

A partir de ello, se establecieron las ecuaciones de busqueda utilizando el ordenador
booleano AND: Breast Feeding AND risk factors AND Weaning; ademas, se hizo uso de
términos de texto libre, tales como: factores asociados (associated factors) y abandono de la

lactancia materna (abandonment of breastfeeding.).
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Con respecto a la fase de seleccidn de los estudios, esta se basé en el siguiente proceso:
En primera instancia se identificaron todos aquellos estudios que constaron en las bases antes
descritas, posterior a ello se reviso el titulo y resumen de cada estudio para verificar el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad antes mencionados, a continuacion aquellos que
resultaron duplicados y finalmente, se revisé el texto completo de los estudios cribados para
obtener aquellos que formaron parte de los resultados de la presente revision sistematica de
alcance. Esta fase de seleccion se realizd por pares y todos aquellos desacuerdos fueron

consensuados con la intervencion de una tercera persona.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través del uso de tablas, con la finalidad
de identificar cronolégicamente los principales hallazgos derivados de las investigaciones

primarias y que respondieron al objetivo y pregunta de investigacion planteada.
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6. Resultados

La basqueda bibliografica permitio identificar un total de 363 articulos cientificos en
las diferentes bases de datos (Pubmed, Scielo, LICACS, Dialnet), y tras excluir 349 por no
cumplir con los criterios de elegibilidad predeterminados, se recuperaron articulos de texto

completo y de estos, fueron eliminados 2 por encontrarse duplicados, de manera que,

finalmente fueron 12 estudios que se incluyeron en la presente revision sistematica (Figura 1).

Figura 1

Diagrama de flujo de busqueda, cribado y seleccion de los estudios.

S Numero de registros identificados mediante busqueda en base de datos:
S (n =363)
= Dialnet (n=98)
= PubMed (n=161)
- Lilacs (n=75)
- Scielo (n=29)
i Numero de articulos de texto completo
excluidos con sus razones
Razon 1 - La antigtiedad es mayor a los
Numero de registros cribados > limites (n = 13) o
- Razén 2 - No cumple con el disefio (n =
(n =363) 79)
Razon 3 -No cuenta con la variable

3 deseada (n = 241)
5 Razon 4 - No cumple con el tema a

|- H H —

@) Numero de registros tras investigar (n=16)

aplicar los criterios de
elegibilidad — > | Numero de registros tras eliminar citas
(n =14) duplicadas
(n =14-2=12)
Numero de estudios incluidos en la revision

3 (n=12)

© .

E Scielo (n=2)

2 Dialnet (n=1)

= PubMed (n=6)

Lilacs (n=3)
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Con respecto a los resultados en la tabla 1 se muestra los principales hallazgos de los estudios que fueron incluidos en esta investigacion.

Tabla 1

Resultados de los articulos originales

Autor/es afio y Titulo Disefio Poblacion De Resultados
lugar metodoldgico Estudio

Moraes etal., Factores Se trata de un 341 lactantes de hasta Las variables que resultaron estadisticamente significativas fueron el
(2016) asociados a la estudio 30 dias y sus madres, color de la piel materna: madres de piel materna blanca (17,1%);
Hospital Amigo del interrupcion de cuantitativo, considerando una madres de piel materna no blanca (25,4%) encontrandose maés
Nifio, Brasil la lactancia observacional  potenciadel 80% yun predispuestas a interrumpir la LME; el regreso al trabajo si afecto
materna y transversal.  nivel de significacion (6%), el regreso al trabajo no afecto (18,7%); la edad del bebé <10
exclusiva en del 5%. dias (12,9%); 10-20 dias (19,7%); mayor a 20 dias (30,4%), la
lactantes de prevalencia de interrupcion de la LME en los lactantes de 21 dias o
hasta 30 dias maés fue aproximadamente cuatro veces mayor gue en los lactantes
de 20 dias 0 menos. En cuanto a la educacién de la pareja las cuales
tuvieron ensefianza fundamental completa (25%) y las que tuvieron
ensefianza media completa 0 mas (18,1%). El 23,5% de los lactantes
recibieron formula lactea al menos una vez. Respecto a las
dificultades para amamantar después del alta hospitalaria, el 44,7%
de las madres refirié algun tipo de dificultad, siendo la fisura del

pezén la mas citada (64,1%).
Andrade etal. Patrones de Se trata de un Estudio prospectivo El destete probable a los seis meses fue estadisticamente mayor para
(2021) lactancia estudio en una cohorte de los lactantes dados de alta en LM (47,4%) en comparacion con los
Amazonia materna y prospectivo nacimientos de Rio dados de alta en LME (26%). Los factores asociados con el destete
Occidental factores Branco, entre el 6 de temprano fueron LM al alta hospitalaria (HR = 1,82; IC 95% 1,06-
brasilefa. asociados al abril y el 30 de junio 3,11), ausencia de lactancia cruzada por parte de la madre (HR =

destete precoz en
la Amazonia
Occidental

de 2015, con
seguimiento entre el
6° y el 15° mes
posparto.

2,50; IC 95% 1,59-3,94), uso de chupete (HR = 6,23; 95% IC 4,52—
8,60), menos de seis meses de intencidén de amamantar (HR = 1,93;
IC95% 1,25-2,98), falta de lactancia materna en la primera hora de
vida (HR =1,45; IC 95% 1,10-1,92), y consumo de alcohol durante
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Autor/es afio y Titulo Disefio Poblacién De Resultados
lugar metodologico Estudio
el embarazo (HR =1,88; 1C 95% 1,34-2,90).

Pinheiro etal. Factores El presente es 101 binomios madre/ Aproximadamente la mitad de las entrevistadas (46,5%) relato
(2021) Asociados a la un estudio recién nacido en una alguna dificultad en la lactancia, siendo la mas predominante la
Maternidad publica Lactancia descriptivo, Maternidad Publica ‘fisura del pezon' (22,8%), seguida por la queja de baja 'produccién
de riesgo habitual Materna longitudinal, de la ciudad de de leche' (17,8%). El destete afectd al 25,7% de la poblacion, y la
en la ciudad de Exclusivaenuna prospectivo Curitiba baja produccion de leche aparece como el principal impulsor
Curitiba, estado de Maternidad con  enfoque (42,3%), sequido del destete por opcién materna (30,8%) y la
Parana Brasil. Referencia  en cuantitativo. reincorporacion al trabajo (26,9%).

Parto

Humanizado
Ferreira etal. Practicas de Cohorte 346 binomios La prevalencia de lactancia materna mixta en los 2 primeros dias fue
(2021) alimentacion y prospectiva madre/recién nacido de 47,2% y de destete precoz en 7y 28 dias fue de 8,4%y 16,2% en

Natal (Rio Grande

destete precoz en

atendidos en cuatro

ese orden. Los principales motivos de lactancia materna mixta y

do Norte/Brasil). el periodo maternidades destete precoz fueron: deficiencia de calostro (33,8%), dificultad de
neonatal: un publicas de Natal prension/succion (23,5%) y “poca leche” (70,0%). El uso de
estudio de (Rio Grande do formula/leche/papilla se mantuvo asociado con edad materna < 20
cohortes Norte/Brasil). afios (RR = 0,64; IC 95%: 0,47-0,86), edad 20-29 afios (RR =0,70;
IC 95%: 0,57-0,87), primiparidad (RR = 1,37; IC 95%: 1,11-1,60)
y parto por cesarea (RR = 1,20; IC 95%: 1,00-1,45) a los 2 dias;
ausencia de apoyo paterno (RR = 4,98; IC 95%: 2,54-9,79) y uso de
chupete (RR = 3,21; IC 95%: 1,63-6,32) a los 7 dias; y solo uso de
chupete (RR =2,48; 1C95%: 1,53-4,02) a los 28 dias.
Factores El estudio fue La muestra Los factores que aumentaron el riesgo de abandono de la lactancia
Santacruz etal. asociados al observacional, recolectada materna fueron ofrecer biberones en el hospital (T2 (OR: 11,06, p =
(2020) abandono de la longitudinal y inicialmente estuvo 0,001); T3 (OR: 551, p=0,001) y T4 (OR: 4,43,p=0,001 ) vy
Hospital ~ publico, lactancia prospectivo conformada por 286 pensando que el infante no esta satisfecho (T2 (OR: 2.39, p = 0.01)
Espafia materna mujeres y sus recién y T3 (OR: 2.34, p=0,01)).

exclusiva antes
de los tres meses

nacidos. Finalmente,
se excluyeron 50

Entrevistas realizadas a los 15 dias (T2), al mes (T3), a los tres meses
(T4).
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Autor/es afio y Titulo Disefio Poblacién De Resultados
lugar metodologico Estudio
recién nacidos, un
total de 236
Avilaetal. (2020)  Factores Este fue un Las encuestadas La edad materna media fue de 31,4 afios (SD de 4,4) y la mayoria de
Sala de espera del asociados al estudio fueron mujeres de las participantes tenian estudios universitarios, estaban casadas y
area de pediatria de abandono de la transversal de clase alta, mayores de trabajaban fuera del hogar. La prevalencia de lactancia materna
dos hospitales lactancia los  posibles 18 afios, con hijos exclusiva a los 6 meses fue del 28%. Las madres trabajadoras de
privados del noreste materna factores entre seis y 24 meses clase alta tienen menos probabilidades de continuar amamantando.
de México exclusiva en asociados con de edad. Hubo asociacion negativa con el empleo (OR 13,69; IC 95% 1,59,
madres el cese de la 111,11), uso de biberdn en los primeros 6 meses (OR 7,93; IC 95%
mexicanas  en lactancia 3,07, 20,48) y bajo nivel de conocimiento (OR 2,18; 95% IC 1.04,
dos hospitales materna 4.56). A los 6 meses, solo 61 madres (28%) mantuvieron la lactancia
privados exclusiva en materna exclusiva.
madres
mexicanas

Nufiez & Riesco

(2022)
Centros de Salud de
la Familia-

CESFAM) de la
Comuna de San
Bernardo, Region
del Maipo, Chile.

Abandono de la

lactancia
materna
exclusiva en
madres
adolescentes: un
estudio de
cohortes en los
servicios

primarios de
salud

Este es un
estudio de
cohorte
prospectivo.

Se trata de un estudio
de cohorte de 105
madres adolescentes
seqguidasalos 2,4y 6
meses de edad del
nifo.

Las incidencias acumuladas de abandono de la lactancia materna
exclusiva fueron 33,3%, 52,2% y 63,8%, a los 2, 4 y 6 meses,
respectivamente.

Las variables que guedaron en el modelo multivariado final fueron
la percepcion materna de la calidad de la leche (HR=11,6; IC 95%
3,6-37,5), uso de chupete (HR=1,9; IC 95% 1,2-3,3) y hora de la
primera sesion de lactancia (HR=1,4; 1C95% 0,5-12,9).

Corral et al. (2023)
Hospital de Verin
(Ourense) Espafia

Factores
asociados al
abandono de la
lactancia

Estudio
descriptivo,
observacional
y retrospectivo

131 mujeres y sus
recién nacidos

De entre las madres fumadoras, el 25 % utiliza lactancia artificial,
mientras que un 12.1 % se pondera por LME (25% vs 12.1%). Asi
mismo, la lactancia artificial es mas frecuente en madres que
tuvieron complicaciones en el parto (40% vs 27.5%) y en aquellas

19



Autor/es afioy
lugar

Titulo

Disefio

metodoldgico

Poblacion De
Estudio

Resultados

materna en los
primeros 12
meses de vida

gue viven en el medio rural (52.5% vs 40.7%). Por (ltimo, la
prevalencia de lactancia materna es menor en madres a las que se le
practic6 una episiotomia en el parto (50% vs 37.4%). Se ha
encontrado significacion estadistica (p<.05) con efecto solo
moderado-leve (.031) en aquellos neonatos que presentaron
complicaciones, observando una reduccion del uso de lactancia
materna en el ler mes (12.5% vs 3.3%).

Campifio & Duque,
(2019)
Caldas, Colombia

Lactancia
materna:
factores
propician su
abandono

de
que Transversal

Descriptivo  y
Corte

230 madres de nifios
mayores de 2 afios
que asistieron a los

controles de
crecimiento y
desarrollo en el
hospital objeto de

estudio durante el afio
2015, de las cuales se
obtuvo una muestra al
azar de 100
participantes.

Las tres principales causas que propiciaron el abandono de la
lactancia en las madres que lactaron exclusivamente entre el primero
y sexto mes fueron: la madre consideraba que no le salia suficiente
leche 30%, el nifio rechazaba el seno 13% y la madre debia ingresar
a trabajar por primera vez o reingresar de su licencia de maternidad
a su lugar de trabajo 9%.

Castelo et al. (2021)
Ecuador

Factores que
influyen en el
destete precoz de
lactantes

pertenecientes al
Centro de Salud
Augusto  Egas,
Ecuador

Estudio
Descriptivo

La muestra fue de 153
madres, las que
fueron seleccionadas
por un muestreo por
conveniencia

En relacién a las dificultades a inicios de la lactancia materna, se
determind que el 85 % de las madres no les salia suficiente leche
complementando la alimentacion del lactante con leche artificial,
seguido del 30 % de las madres que consideraba que su bebé no
quedaba totalmente satisfecho por lo que acudian a una alimentacion
mixta o una sustitucion por las papillas; sin embargo, solo el 2 %
manifestd presentar condiciones inadecuadas en el hogar. Se puede
observar que el 83,1 % de las madres no abandoné la lactancia
materna exclusiva por decision propia antes de los 11 meses de edad,
sin embargo, el 10,4 % de ellas referia que el dar el biberén les
resultaba mas cémodo.

20



Autor/es afio y Titulo Disefio Poblacién De Resultados
lugar metodologico Estudio
Gongora etal. Caracteristicas Estudio El universo de 86 EI48,8% de las madres se encontraban en unién consensual, el 55,8
(2022) Cuba maternas observacional, madres (de 14 a 37 % eran trabajadoras y predomind el nivel de escolaridad
relacionadas con descriptivo de afios) de nifios en preuniversitario (50 %). El 36,0 % de las madres abandonaron la
el abandono de corte edades comprendidas lactancia materna exclusiva; de ellas el 11,6 % tenia entre 14 y 19
la lactancia transversal entre 6 y 12 meses afios. El 54,8 % refirié abandonar esta practica porque el lactante no
materna se llenaba. El 50 % de las madres poseian un nivel de conocimiento
exclusiva inadecuado sobre los beneficios de esta préactica.
Factores de estudio El universo estuvo Las principales causas de abandono de lactancia materna referidas
Fernandez etal. riesgo observacional, constituido por 27 por las encuestadas fueron la incorporacion al estudio (55,6%), la
(2022) relacionados con descriptivo, madres de niflos sensacién de falta de produccion de leche (22,2%), mastalgia
Cuba el abandono de transversal nacidos durante el (18,5%),y pocos casos de grietas en los pezones (3,7%).
la lactancia 2do semestre del afio
materna 2020 que
exclusiva abandonaron la
lactancia materna

exclusiva antes de los
6 meses de edad del
bebé

Nota. Riesgo Relativo (RR), Hazard ratio (HR), Intervalo de Confianza (IC), Odds Ratio (OR), Lactancia Materna Exclusiva (LME), Lactancia Materna

(LM), Entrevistas realizadas a los 15 dias (T2), al mes (T3), a los tres meses (T4).
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7. Discusién

La lactancia materna es una forma natural y éptima de alimentar a los bebés, ya
que proporciona una amplia gama de beneficios tanto para el lactante como para la madre;
sin embargo, el abandono de la misma es considerado un problema importante en muchos
paises y comunidades alrededor del mundo, siendo diversos factores los que pueden
influir en esta problematica, trayendo consecuencias negativas para la salud y el bienestar

del bebé y la madre.

En torno a esta problematica se han realizado varios estudios, la mayoria de ellos
en paises como Brasil, Espafia, México, Chile, Colombia, Cuba y Ecuador y la poblacién

participante se encontraba principalmente en centros de salud y hospitales.

En relacion a los principales hallazgos, y que estan relacionados con los factores
de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna, Ferreira et al. (2021), Campifio
& Duque, (2019); Castelo et al. (2021), Pinheiro et al. (2021) y Fernandez et al. (2022),
mencionan que la baja produccion de leche fue el factor méas predominante para el destete
de la lactancia materna precoz; ademas estos dos ultimos autores y Moraesa et al. (2016)
mencionan también que las grietas en los pezones fueron obstaculo para la lactancia
materna. Mientras que, en un estudio realizado por Torres et al. (2023) se identificd que
el factor mas significativo que lleva al cese temprano de la lactancia materna es la
percepcion de las madres de no estar produciendo suficiente leche para satisfacer a sus

bebés.

Adicionalmente, de acuerdo al estudio realizado por Fernandez et al. (2022), se
identifico que la mastalgia, la incorporacion a la vida estudiantil y la edad materna fueron

factores relacionados con la interrupcion de la lactancia materna.

Segun Pinheiro et al. (2021), la posicion del binomio afecta el agarre y la succion,
lo que puede resultar en una fisura del pezon que genera dolor y debido al dolor, la madre
tiende a ofrecer el pecho con menos frecuencia al infante, lo que aumenta la probabilidad

de baja produccién de leche o resulta en congestion mamaria.

Ademas, durante la lactancia materna pueden darse ciertos problemas que de
alguna forma son tratables como son las grietas en los pezones, ya que, un buen agarre es

esencial para evitar lesiones en los pezones. Sin embargo, cuando las madres no tienen
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una adecuada educacion de como manejar las grietas en los pezones, esto hace que la

solucion mas facil para las madres sea el hecho de no darles de lactar.

Por su parte Avila et al. (2020) sefiala que las madres trabajadoras de clase alta
tienen menos probabilidades de continuar amamantando, Ademas, los horarios rigidos
dificultan mantener una rutina de lactancia, mientras que los estigmas sociales y la
percepcion negativa sobre la lactancia en publico pueden desincentivar a las madres a
continuar amamantando (Mulero, 2019). También encontré que el nivel inadecuado de
conocimientos sobre los beneficios de esta practica conllevan al destete prematuro de la
lactancia, un factor también identificado por Gongora et al. (2022). Asi mismo, los
conocimientos acerca de la lactancia materna son alarmantes; segin Sanmartin et al.
(2023), solo el 20.7% de las madres posee un nivel adecuado de informacién, mientras

que un 70.7% muestra un conocimiento regular.

El trabajo sigue siendo un factor significativo para el abandono temprano de la
lactancia materna, ya que se ha demostrado que las mujeres que deben regresar al trabajo
abandonan la lactancia materna exclusiva de forma mas temprana y con mayor frecuencia
que aquellas que no trabajan durante este periodo. Asi mismo, Malagon & Reynales
(2020) mencionan que el empleo de la madre es un factor que interrumpen tempranamente
la lactancia. Ademas, en un estudio realizado por Guadalupe (2020), se logré comprobar
que el 54% de mujeres habian dejado de amamantar a sus hijos por el cumplimiento
laboral, esto debido a que en la mayoria de los casos las madres eran solteras y se

constituyeron la Unica fuente de ingreso y sustento a su hogar.

Otros estudios como el de Santacruz et al. (2020) y Avila et al. (2020) mencionan
que, el hecho de haberles ofrecido biberones de leche artificial durante la estancia
hospitalaria constituye un factor de riesgo para el abandono de la lactancia materna. Por
otro lado, Nufiez & Riesco (2022); sefialan que el uso de chupete (chup6n) también se
asocid con el abandono de la lactancia materna, pues en su estudio se verifico que los
participantes cuyos hijos no usaron chupetes mostraron una mayor supervivencia de
lactancia materna exclusiva en relacion con aquellos cuyos hijos que si lo usaron. En la
actualidad, hay varios dispositivos de lactancia disponibles en el mercado que pueden
tener tanto aspectos de riesgo como de beneficio, ante esto es crucial destacar que el uso
de estos no debe ser motivo para abandonar la lactancia materna, ya que, en cierta medida,

buscan mejorar la experiencia de amamantar y hacerla mas favorable.
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Otro de los factores que se asocian con el abandono de la lactancia es aquello que
tiene que ver con lo cultural y las creencias de las madres, en este sentido Nufiez & Riesco
(2022) mencionan que en el caso de las adolescentes al tener una percepcion de que la
leche materna es de mala calidad refieren incurrir al abandono precoz y sustituir por otras
leches u otro tipo de alimentos. Las creencias que devienen de la cultura también pueden

ser erréneas ya que pueden influir negativamente en la lactancia materna.

En el estudio de Corral et al. (2023), también se identificé como factores para el
abandono de la lactancia materna al consumo de tabaco, el residir en el &mbito rural, el
haber tenido una episiotomia durante el parto, el sexo del recién nacido y la presencia de

complicaciones estan relacionadas con la reduccion de las tasas de lactancia materna.

Segun el estudio realizado por Andrade et al. (2021), los lactantes alimentados
con lactancia materna (LM) al alta hospitalaria tenian més probabilidades de destete en
comparacion con los lactantes con lactancia materna exclusiva (LME). Por otro lado,
Moraesa et al. (2016) menciona que el color de piel de la madre (no blanca), lactantes de
21 dias o mas, fueron los factores asociados a la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de hasta 30 dias. Ademas, haber recibido suplemento lacteo en el
hospital, la razon principal mencionada por las madres participantes, fue que sus bebés
tenian dificultades para amamantar directamente del pecho materno, lo que puede estar

asociado al uso de chupetes o tetinas artificiales.

Los resultados mencionados son similares a los encontrados en la revision
sistematica realizada por Mangrio et al. (2018), en la cual se identificd una asociacion
significativa entre la corta edad de la madre y el abandono de la lactancia materna. Asi
mismo, se encontrd como factor de riesgo la reincorporacion de la madre al trabajo en las
12 semanas posteriores al parto y el cese de la lactancia antes de los 6 meses. De igual
forma, uno de los motivos mas frecuentes de abandono era la falta de produccion de leche
o la insuficiencia de la misma. Adicional a esto se consider6 que las complicaciones del
parto, como las cesareas, eran un factor determinante del abandono precoz de la lactancia
materna. Por otro lado, uno de los factores que no coincide con la presente revision
sistematica es el color de piel de la madre, pues en este estudio las madres blancas tienen

mas probabilidad de dejar la lactancia materna en comparacion con las madres no blancas

Con estos antecedentes el abandono de la lactancia materna es una problematica que se

puede dar por diversos factores que estan relacionados tanto con la madre como con el
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lactante y que pueden ocasionar que se abandone completamente la lactancia materna lo

gue mas adelante influiria en complicaciones para el desarrollo y crecimiento del nifio.
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8. Conclusién

En conclusién, el abandono de la lactancia materna es un problema multifactorial,
la evidencia cientifica disponible permite identificar que los principales factores
asociados al abandono de la lactancia son: la baja produccién de leche materna, las grietas
en los pezones, la mastalgia, el uso de biberon y chupete, la reincorporacion al trabajo, la
incorporacion a la vida estudiantil y la falta de conocimientos sobre los beneficios de la

lactancia materna.
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9. Recomendacion

A la carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, en el sentido de promover este tipo de investigaciones que permiten
recabar la evidencia cientifica disponible y con base a los resultados encontrados se pueda
incluir esta problematica en la formacion académica y de esta manera incentivar a los

estudiantes a formular planes de enfermeria basados en la realidad.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio de pertinencia del proyecto de integracion curricular

UNIVERSIDAD
Q NACIONAL DE LOJA P L B Deraurm

"o

Loja, 15 de junio del 2023

Lic.

Denny Ayora Apolo Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.
Presente.-

De mi consideracion:

Con un afectuoso saludo me dirijo a su autoridad, a la vez hago conocer que luego de haber
asesorado el proyecto de investigacion denominado Factores asociados al abandono de
lactancia materna: una revision sistematica de alcance, de autoria de la Srta. Valeria Lizbeth
Sigcho Valarezo y Lizbeth Guissella Tuza Piedra estudiantes de la Carrera de Enfermeria, al
respecto manifiesto lo siguiente:

1.- El tema es pertinente a ser investigado.

2.- Luego de la revision y correccion en algunas asesorias se logré complementar el Proyecto a
ser investigado.

3.- Los objetivos si dan respuesta al tema de investigacion.

Por lo expuesto y una vez realizadas las correcciones respectivas, el trabajo retine los requisitos
que exige la investigacion cientifica, el mismo que es Pertinente su estudio, por lo tanto el

interesado puede continuar con el proceso salvando su mejor criterio.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines de ley.

Atentamente,

Lic. Mg. Betty Maria Luna Torres
DOCENTE DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA FSH UNL



Anexo 2. Oficio de designacion del director del trabajo de integracion curricular

Universidad Facultad
Macional de la Salud
delLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH- DCE 2023-0223
Loja, 15 de junio de 2023

DE: Licenciada Magister

Denny Ayora Apolo
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

PARA: Lic. Betty Luna Torres Mgtr.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

ASUNTO: DESIGNACION.

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad MNacional de Loja, una vez emitido el
INFORME FAVORABLE DE PERTINENCIA del Proyecto de Tesis titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA: UNA
REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE”; de autoria de las estudiantes: Srta. Sigcho
Valarezo Valeria Lizbeth y Srta. Tuza Piedra Lizbeth Guissella. Me permito designarla
DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucion.

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o de
titulacién sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea
necesario, visitara y monitoreara el escenarioc donde se desarrolle el trabajo de
integracidn curricular o de titulacion

Agradeciendo su atencion al presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal e institucional.

Atentamente,

Lic. Denny Ayora Apolo Mgtr.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
CC. Archivo

O72-57 1379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital ksidro Ayora - Loja - Eouadaor



Anexo 5. Carta de certificacion de idioma inglés

Loja, 08 de Octubre del 2024

Yo, Lic. Wilson Joel Zambrano Santorum, portador de la cédula de identidad Nro.
1105649352, Licenciado En Pedagogia Del Idioma Inglés, con nimero de registro de
SENESCYT 1008-2024-2904408.

CERTIFICO:

Que la traduccion al idioma inglés del resumen del Trabajo de Integracion Curricular
denominado: “Factores asociados al abandono de la lactancia materna: una revision
sistematica de alcance” autoria de las sefioritas Valeria Lizbeth Sigcho Valarezo, portadora
de la cédula de identidad nimero 1105129371 y Lizbeth Guissella Tuza Piedra. portadora
de la cédula de identidad nimero 1104850902 cgresadas de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, corresponde al texto original en espaiiol en consecuencia, se
da validez a la presentacion del mismo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso
del presente en lo que considere conveniente.

Atentamente,

I\'\

Wilson Joel Zambrano Santorum

Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Numero de Registro Senescyt: 1008-2024-2904408.

Email: tankzs3 | 5@gmail.com

Celular: 0939104587
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