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Relación del tipo de lactancia materna con la función sexual de la 
mujer*

Objetivo: relacionar el tipo de lactancia materna con la 

función sexual de la mujer. Método: estudio transversal con 

150 mujeres en el puerperio registradas en la Estrategia de 

Salud de la Familia de una gran ciudad de Brasil. Se utilizaron 

dos instrumentos: uno para la caracterización de variables 

sociodemográficas, obstétricas y de lactancia materna, y el 

Female Sexual Function Index para la función sexual. Se realizó 

un análisis descriptivo de los datos, comparando las variables 

de interés mediante las pruebas de Análisis de Varianza, 

Brown-Forsythe y Tukey. Resultados: se registró significancia 

estadística entre los grupos que practicaron diferentes tipos de 

lactancia materna en el dominio lubricación vaginal (p=0,015), 

y las madres en lactancia materna mixta o parcial tuvieron una 

puntuación más alta para este dominio (3,8). Conclusión: 

existe una diferencia en la función sexual femenina entre los 

diferentes tipos de lactancia materna. Las mujeres que tenían 

una mejor lubricación vaginal pertenecían al grupo de lactancia 

materna mixta.

Descriptores: Lactancia Materna; Sexualidad; Período 

Posparto; Salud Pública; Estudios Transversales; Salud de la 

Mujer.
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Introducción

La lactancia materna, como práctica social y 

multidimensional, involucra varios aspectos de la vida 

de la mujer, el binomio madre-hijo, la familia y la 

pareja, incluida la conducta sexual(1). Al igual que la 

lactancia materna, la respuesta sexual es el resultado 

de interacciones complejas entre factores biológicos y 

psicosociales, que varían entre culturas, individuos, según 

el tiempo, el entorno y las circunstancias(2).

Algunas parejas pueden experimentar la sexualidad 

concomitantemente con la lactancia materna de forma 

positiva o negativa, según la respuesta sexual y la 

posible interacción entre los miembros de la pareja. Las 

disfunciones sexuales son frecuentes durante la lactancia y 

se definen como trastornos relacionados con la obtención 

del deseo y la satisfacción sexual(3).

Existe información limitada sobre la incidencia y 

prevalencia de la disfunción sexual femenina(4). Los datos 

disponibles difieren debido a variaciones en las definiciones 

de disfunción sexual, composición de las muestras en la 

investigación, métodos de recolección de datos y la forma 

en que se validaron los instrumentos(4). En este sentido, los 

estudios muestran una amplia prevalencia de disfunción 

sexual femenina. La misma tiene distintos orígenes. 

Considerando la variedad de métodos de evaluación 

existentes, hay un consenso internacional de que la 

prevalencia de disfunción femenina, independientemente 

de la edad, es del 40% al 50%(2,5). Al considerar el ciclo 

gestacional puerperal, estudios recientes muestran una 

alta prevalencia de disfunción sexual que oscila entre el 

41% y el 83% en los primeros tres meses(6) y alrededor 

del 60% en el primer año posparto(3,7).

Así, el período perinatal se caracteriza por un 

descenso de la actividad sexual(3), en el que se reportan 

niveles más altos de disfunción sexual y disminución del 

deseo sexual. Las mujeres que amamantan reportan 

inactividad sexual o problemas disfuncionales con mayor 

frecuencia(8). Durante la lactancia ocurren cambios 

hormonales que involucran la secreción de receptores 

de prolactina y andrógenos, suprimiendo la libido e 

interfiriendo en las fases de la respuesta sexual(9). Otros 

aspectos de la maternidad, como la privación del sueño 

nocturno y el cuidado del bebé, pueden interferir con 

el ciclo de respuesta sexual de la mujer. Estos cambios 

físicos, hormonales y sociales relacionados con la lactancia 

materna están bien descritos en la literatura. Sin embargo, 

se buscó saber si el momento y el tipo de lactancia 

influyen en la función sexual de la mujer. A pesar del 

impacto significativo que tiene, los profesionales de la 

salud a menudo descuidan la función sexual de la mujer 

después del parto(4). Es de suma importancia para los 

enfermeros que asisten a las madres lactantes, detectar 

que la respuesta sexual femenina sufre interferencias 

hormonales y emocionales en el posparto, lo que puede 

manifestarse en disfunciones sexuales, y también 

reconocer que la disfunción sexual puede influir en el 

destete precoz.

El presente estudio tiene como objetivo relacionar 

el tipo de lactancia materna con la función sexual de la 

mujer.

Método

Se trata de un estudio observacional con un diseño 

transversal, realizado con 150 madres lactantes reclutadas 

de unidades de Estrategia de Salud de la Familia en la 

ciudad de Maceió, AL, Brasil, en 2017.

La población de referencia fue constituida por 

todas las mujeres adolescentes y adultas que estaban 

amamantando a sus hijos, independientemente del tipo 

o duración de la lactancia, siempre y cuando estuvieran 

establecidas dentro de las categorías de lactancia materna 

de la Organización Mundial de la Salud y el Ministerio 

de Salud.

Las participantes fueron seleccionadas de acuerdo 

con los criterios de inclusión: mujeres entre tres y seis 

meses de posparto, que estaban amamantando, que 

tenían pareja sexual y que habían reanudado la actividad 

sexual después del parto. Los criterios de exclusión 

fueron: mujeres con alguna condición de salud que 

contraindicara la actividad sexual, mujeres a partir de 

los siete meses de posparto y mujeres que consumían 

drogas u otras sustancias psicoactivas, con antecedentes 

de enfermedad psiquiátrica o enfermedades crónicas, 

como cáncer y enfermedades neurológicas, dado que 

dichos factores interfieren negativamente en una o más 

fases de la respuesta sexual(10).

El cálculo de una muestra aleatoria simple se realizó 

a partir de la prevalencia de lactancia materna exclusiva 

en menores de seis meses del municipio, obtenida de la 

II Encuesta Nacional de Prevalencia de Lactancia Materna 

en las Capitales Brasileñas y el Distrito Federal, del 34%. 

Se consideró un error de muestreo tolerable del 5%, un 

nivel de confianza del 95%, una pérdida esperada del 

10%. La muestra calculada fue de 150 participantes.

Para la recolección de datos se utilizaron dos 

instrumentos estructurados. El primer instrumento 

se desarrolló a partir de la experiencia profesional de 

los autores, previa lectura de publicaciones científicas 

nacionales e internacionales sobre el tema. Con 14 

preguntas estructuradas, el mismo contenía variables 

sociodemográficas de las madres lactantes (edad, religión, 

educación, trabajo, profesión y ingresos familiares), 
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obstétricas (tiempo posparto, número de partos, retorno 

a la menstruación y cesárea como forma de resolver el 

último embarazo) y tipo de lactancia materna practicada.

La información sobre el tipo de lactancia materna 

practicada siguió las definiciones de la Organización 

Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud e incluyó 

la lactancia materna exclusiva, predominante, 

complementada y mixta(11). 

Lactancia materna exclusiva: cuando el niño recibe 

únicamente leche materna de su madre o materna de 

otra fuente, sin otros líquidos o sólidos.

Lactancia materna predominante: cuando el niño 

recibe, además de leche materna, agua o bebidas a base 

de agua, zumos de frutas y fluidos rituales.

Lactancia materna mixta: cuando el niño recibe leche 

materna y otros tipos de leche.

Lactancia materna complementada: cuando el niño 

recibe leche materna y algún alimento sólido o semisólido 

con el propósito de complementarlo, no de reemplazarlo.

El segundo instrumento de recolección de datos fue 

el Female Sexual Function Index (FSFI), un cuestionario 

que evalúa la salud sexual femenina. Este instrumento 

fue desarrollado en Estados Unidos, validado y adaptado 

para Brasil(12). El cuestionario contiene 19 preguntas que 

evalúan la actividad sexual en las últimas cuatro semanas, 

divididas en seis dominios: deseo, excitación, lubricación 

vaginal, orgasmo, satisfacción y dolor, donde cada una 

tiene una puntuación y la puntuación total se refiere a la 

suma de las puntuaciones multiplicada por su respectivo 

factor. Si el valor total es menor o igual a 26,55, indica que 

la participante presenta algún tipo de disfunción sexual(12).

El reclutamiento de los participantes se realizó 

mediante visitas domiciliarias de rutina realizadas por 

Agentes Comunitarios de Salud (ACS) de la ESF, en las que 

el investigador acompañó al ACS, con el fin de, al finalizar 

la visita, presentar la investigación y realizar la invitación 

a la mujer. Las posibles participantes, identificadas por los 

criterios establecidos, fueron invitadas a participar de la 

investigación, y se les comunicaba que podían elegir otro 

día para la entrevista o que podían realizarla de inmediato. 

Tras conocer la investigación y los aspectos éticos, las 

mujeres que aceptaron participar firmaron el Formulario 

de Consentimiento Libre e Informado (FCLI). Cuando se 

identificó a la posible participante como menor de 18 años, 

se solicitó la presencia del tutor legal del adolescente y 

se le presentó el estudio. Luego de que la adolescente 

manifestó su consentimiento y su deseo de participar, 

firmó el Formulario de Asentimiento Libre e Informado, 

mientras que su tutor legal firmó el FCLI. La recolección 

de datos se llevó a cabo de mayo a noviembre de 2017, 

en los hogares de las participantes.

Un grupo de cuatro enfermeros fue creado y 

capacitado por el investigador principal para realizar las 

entrevistas y utilizar los instrumentos de recolección 

de datos, asegurando así que todos los datos fueran 

recolectados de la misma manera, siguiendo los mismos 

criterios de recolección. Los cuatro entrevistadores 

acompañaron a los Agentes Comunitarios de Salud 

durante las visitas domiciliarias de rutina para realizar 

las entrevistas, para asegurarse de que los participantes 

no tuvieran dudas sobre lo que preguntaban.

Se construyó una base de datos con la ayuda del 

software Excel, en la cual se insertaron las variables 

sociodemográficas, de lactancia materna y las relacionadas 

con la función sexual, según las respuestas dadas en el 

cuestionario FSFI.

Para las comparaciones de categorías de interés, la 

prueba utilizada fue el Análisis de Varianza (ANOVA). Para 

el uso de esta prueba, verificamos si, para cada variable 

(escalas y dimensiones), las varianzas eran homogéneas 

entre grupos (supuesto para el uso). Cuando no se verificó 

la homogeneidad de las varianzas, realizamos el ajuste 

mediante la prueba de Brown-Forsythe (BF). En situaciones 

en las que hubo una diferencia significativa entre los 

grupos, para identificar qué categorías diferían entre sí, 

se realizaron múltiples comparaciones (comparaciones de 

las categorías por pares), utilizando la prueba de Tukey, o 

la prueba de Dunnett, esta última cuando se requiere el 

ajuste Brown-Forsythe (BF). Para todas las comparaciones 

se consideró un nivel de significancia del 5%. Por lo tanto, 

encontramos una diferencia entre los grupos cuando el 

valor de p<0,05.

En cuanto a los aspectos éticos, se leyó junto con cada 

participante el contenido del Formulario de Consentimiento 

Libre e Informado, así como los objetivos del estudio. Se 

garantizó la confidencialidad de las entrevistas y se otorgó 

la libertad de participar o no, así como de retirarse en 

cualquier momento, sin que ello perjudique de ninguna 

manera su asistencia en las referidas Unidades de Salud 

de la Familia. El estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación vinculado al Comité Nacional de 

Ética en Investigación del Consejo Nacional de Salud con 

el protocolo CAAE nº 62265816.2.0000.5013.

Resultados

De las 150 mujeres investigadas, la edad osciló entre 

14 y 43 años, la edad promedio fue 24,8 ± 6,4 años y 

una mediana de 24,0. Entre las demás características 

sociodemográficas, 60 (40%) eran evangélicas, 68 

(45,3%) tenían educación primaria incompleta y 85 

(56,7%) trabajaban como amas de casa. El ingreso 
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No hubo diferencias significativas en la puntuación 

total promedio de la función sexual entre los cuatro tipos 

de lactancia materna practicados entre los tres y seis 

meses posparto (p>0,05). La puntuación media más alta 

de función sexual fue 22,7 ± 4,0 y pertenecía al grupo 

de mujeres que practicaba la lactancia materna mixta.

En cuanto al análisis de los dominios que componen 

la FSFI y los cuatro grupos de lactancia materna 

investigados, hubo diferencia significativa entre la 

lubricación vaginal (p=0,015) y entre estas, las mujeres 

que practicaban lactancia materna mixta (3,8 ± 0,6) 

obtuvieron las puntuaciones más altas. Al comparar las 

medias del dominio lubricación vaginal, las mujeres que 

practicaron la lactancia materna complementaria tuvieron 

un promedio más bajo en este dominio, como se muestra 

en la Figura 1.

exclusiva, lactancia materna predominante, lactancia 

materna complementada y lactancia materna mixta. En 

cuanto a la duración de la lactancia materna, 48 (32%) 

mujeres amamantaron durante cinco meses o más y 

60 (40%) amamantaron a sus hijos durante menos de 

cuatro meses, independientemente del tipo de lactancia 

practicada (Tabla 1).

familiar mensual varió de uno a dos salarios mínimos en 

81 (54,0%) familias.

Las mujeres tenían una media de 4,3 meses después 

del parto ± 1,2 meses; 91 (60,7%) habían dado a luz más 

de una vez, 83 (55,3%) ya menstruaban nuevamente y 

72 (48,0%) habían tenido cesárea en el último embarazo.

Al momento de la recolección de datos, los grupos de 

lactancia materna encontrados fueron lactancia materna 

Tabla 1 - Distribución de participantes según tiempo y tipo de lactancia practicada (n=150). Maceió, AL, Brasil, 2017

Variable n %

Duración de la lactancia materna 
en meses

< 4 60 40.0

4 – 5 42 28.0

≥ 5 48 32.0

Tipo de lactancia materna

Exclusiva 42 28.0

Predominante 30 20.0

Complementada 18 12.0

Mixta 60 40.0

En cuanto al tiempo de lactancia, no se encontró 

asociación entre la presencia de disfunción sexual 

femenina y la duración de la lactancia, incluso cuando

cada dominio se analizó por separado (p> 0,05).

La Tabla 2 muestra el tipo de lactancia materna y su 

influencia en la función sexual femenina. 

Tabla 2 - Comparación del promedio de puntuaciones y dominios de función sexual según la escala del Female Sexual 

Function Index entre los tipos de lactancia practicada. Maceió, AL, Brasil, 2017

Tipo de Lactancia Materna

Función sexual Exclusiva
Media (DP*)

Predominante
Media (DP)

Complementada
Media (DP)*

Misto
Média (DP) P valor

Deseo 2,9 (1,5) 3,2 (1,4) 2,9 (1,2) 3,4 (1,3) 0,274† 

Excitación 3,8 (1,5) 3,7 (1,4) 3,8 (1,4) 4,2 (1,5) 0,335† 

Lubrificación 3,7 (0,5) 3,6 (0,4) 3,5 (0,4) 3,8 (0,6) 0,015‡ 

Orgasmo 3,9 (0,9) 3,7 (0,9) 3,8 (0,8) 4,0 (0,9) 0,578†

Satisfacción 4,9 (1,4) 5,0 (1,3) 5,1 (0,5) 4,8 (1,4) 0,672†

Dolor 2,8 (1,6) 3,0 (1,5) 2,6 (0,9) 2,5 (1,5) 0,330†

Total 22,0 (3,8) 22,3 (3,3)  21,6 (3,5)  22,7 (4,0) 0,723†

*DE = Desvío estándar; †Valor de p - obtenido por medio del teste de Análisis de Varianza; ‡Valor de p - obtenido por medio del teste de Brown-Forsythe
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Figura 1 - Análisis del dominio lubricación vaginal promedio según el tipo de lactancia practicada. Maceió, AL, Brasil, 

2017

También se realizaron múltiples comparaciones entre los grupos de lactancia materna y el dominio lubricación 

vaginal, como se muestra en la Tabla 3. 

Tabla 3 - Análisis de múltiples comparaciones entre los cuatro tipos de lactancia materna y el dominio lubricación 

vaginal. Maceió, AL, Brasil, 2017

*p-valor obtenido por medio del teste Tukey

Grupo de referencia Grupo de comparación p-valor*

Exclusiva x Predominante 1,000

Exclusiva x Complementada 0,423

Exclusiva x Mixta o parcial 0,529

Predominante x Complementada 0,582

Predominante x Mixta o parcial 0,290

Complementada x Mixta o parcial 0,018

Los resultados de las comparaciones múltiples 

anteriores comprueban que existe diferencia entre los 

grupos con lactancia materna complementada y lactancia 

materna mixta (p<0,05), lo que demuestra que, en ambos 

grupos, hubo significación estadística (p=0,018). 

Discusión

Este estudio se realizó para evaluar la función sexual 

posparto entre mujeres que practicaban diferentes tipos 

de lactancia. En la muestra estudiada, se observó la 

tendencia de comprometimiento de la función sexual, con 

identificación de puntajes FSFI promedio bajos (<26,55), 

independientemente del tipo de lactancia, similar a otros 

estudios(13-14).

La puntuación media más alta de función sexual 

(22,7 ± 4,0) se detectó en el grupo de mujeres que 

practicaba la lactancia materna mixta. Estos hallazgos 

difieren de un estudio iraní, que detectó una puntuación 

media más alta de función sexual (23,6 ± 5,3) en mujeres 

que practicaban la lactancia materna exclusiva, dentro 

de los cuatro meses posteriores al parto(13).

La lactancia materna provoca diferentes sensaciones y 

sentimientos en las mujeres en relación a su sexualidad(15). 

Se informan efectos positivos de la lactancia materna 

sobre la función sexual materna(13,16), posiblemente 

debido al aumento de la sensibilidad de la mama y al 

aumento de los niveles de oxitocina(14). Sin embargo, hay 

informes de efectos negativos de la lactancia materna en 

la función sexual femenina, que incluyen menos relaciones 

sexuales, bajo deseo sexual y baja satisfacción sexual de 

las mujeres y de sus parejas(15,17-18).

Se detectó que las mujeres en lactancia mixta tenían 

más lubricación vaginal (3,8 ± 0,6) que las mujeres que 

practicaban otro tipo de lactancia; mientras que otro 

estudio detectó mayor lubricación en mujeres en lactancia 
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materna complementaria (3,5 ± 1,0)(13). Contrariamente 

a los hallazgos de este estudio, un estudio reciente sobre 

la lactancia materna y la función sexual, en mujeres 

primíparas, detectó una relación significativa entre baja 

lubricación vaginal, dispareunia y bajo deseo en la actividad 

sexual en presencia de la lactancia materna, con respecto 

a mujeres que no amamantaron durante los seis meses 

posteriores al parto(19). Considerando los dominios FSFI, 

se observa que la lactancia materna afecta los dominios 

deseo, excitación, lubricación y dolor(14). En Italia, un 

estudio desarrollado con 269 mujeres también midió la 

función sexual mediante la aplicación del cuestionario FSFI 

y detectó que aquellas que estaban amamantando tenían 

menos lubricación vaginal(8). Sin embargo, estos estudios 

no especifican el tipo de lactancia practicado.

Cuando se comparan los datos entre mujeres que 

amamantan y mujeres que no amamantan, los resultados 

muestran que las mujeres que amamantan tienen 

más probabilidades de experimentar dolor durante las 

relaciones sexuales y una lubricación vaginal deficiente(6,15). 

Una posible justificación de la baja lubricación vaginal en 

mujeres que amamantan puede ser la ausencia fisiológica 

de la hormona estrógeno durante la lactancia(6).

En el caso de las mujeres que están en lactancia 

mixta, existe un suministro de otros alimentos para el 

bebé, lo que aumenta el intervalo entre tomas, induce ciclos 

ováricos y retoma la fisiología hormonal de una mujer fuera 

del ciclo gestacional puerperal, aumentando la libido y la 

lubricación vaginal. De hecho, se observa una puntuación 

de función sexual más alta en mujeres que amamantan 

y han reanudado los ciclos ováricos, en comparación con 

mujeres en amenorrea de la lactancia(16). Además de la 

lactancia materna, entre otros factores asociados a la falta 

de lubricación vaginal, se destaca la insatisfacción con la 

imagen corporal, especialmente relacionada al sobrepeso 

y la obesidad, reduciendo el interés sexual(19).

Se debe considerar la influencia de la lactancia 

materna en la función sexual femenina, con la posibilidad 

de disminución de la lubricación vaginal, además de 

otros cambios, que pueden causar malestar a la mujer y 

consecuentemente favorecer la reducción de la tasa de 

lactancia materna exclusiva. Se observó que la lactancia 

materna exclusiva hasta los seis meses, recomendada por 

la Organización Mundial de la Salud(20), no fue practicada 

por una parte de las participantes del estudio, 60 (40%) 

interrumpieron la lactancia materna antes de los cuatro 

meses , 60 (40%) iniciaron tempranamente la lactancia 

materna mixta o parcial, lo cual aumenta los numerosos 

desafíos de los enfermeros y otros profesionales de la 

salud, para lograr la efectividad de las políticas públicas 

sobre lactancia materna en el territorio nacional brasileño 

y prácticas prolactancia(21).

Es evidente la importancia de que la enfermería 

intervenga, centrando su atención en la mujer(19) y 

desarrollando estrategias de educación en salud en la 

atención prenatal, con el fin de discutir y contextualizar el 

ejercicio de la sexualidad en el ciclo gestacional puerperal, 

y su relación con la lactancia materna(14). Asimismo, se 

debe incentivar la participación de ambos miembros de 

la pareja en las consultas puerperales, para orientarlos 

en este sentido, siendo, a su vez, de suma importancia 

la participación de la pareja de la mujer embarazada en 

la atención prenatal(15,22).

Se encontraron efectos positivos sobre la relación 

conyugal en mujeres que amamantaron, por hasta 

cuatro meses o por un período igual o mayor a cinco 

meses, con respecto a mujeres que nunca amamantaron, 

indicando que la lactancia aumenta los niveles de calidad 

en la relación conyugal a lo largo del tiempo, desde la 

perspectiva de la mujer. Sin embargo, la duración de 

la lactancia materna no tuvo la misma influencia para 

sus parejas. Los resultados sugieren que la mejora en 

la calidad de la relación íntima puede ser otro beneficio 

psicosocial experimentado por las madres lactantes(23).

La falta de información lleva a las mujeres a 

sentirse culpables y responsables por la pérdida del 

interés sexual(19). La falta de interés sexual en el período 

puerperal, especialmente en el primer año de vida del 

niño, es un hecho común y se da por el paso de la crianza 

y la definición de nuevos roles, con un impacto significativo 

en la dinámica familiar(19). Durante la fase de lactancia, 

la mujer dedica más tiempo al niño y percibe su cuerpo 

como fuente de nutrición, en detrimento del placer(15). 

A partir de orientaciones y cuidados centrados 

en la mujer, ella puede superar bien las dificultades e 

incluso fortalecer sus relaciones maritales, aumentar su 

autoestima, su satisfacción sexual y sentirse segura y 

empoderada con respecto a la lactancia materna y al 

ejercicio de su sexualidad en esa etapa de su vida.

Los resultados de este estudio contribuyen a la 

práctica clínica, involucrando el cuidado directo de la mujer 

y su familia, grupos y comunidades, al aportar reflexiones 

a los profesionales responsables del cuidado de las madre 

lactante, para el desarrollo de prácticas avanzadas de 

enfermería(24), para la promoción, protección y apoyo a la 

lactancia materna y la salud sexual y reproductiva de la 

mujer que amamanta. En este contexto, se debe valorar 

la fuerza laboral del enfermero, ya que tiene la capacidad 

de llenar vacíos y necesidades asistenciales insatisfechas, 

especialmente en el contexto de la atención primaria de la 

salud(25), con un impacto en la mejora de los indicadores 

de salud de la población.

Como se trata de un tema de fuero íntimo, es posible 

que algunas mujeres no hayan sido completamente 
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honestas sobre su sexualidad, lo que representa una 

limitación del estudio. Para reducir los sesgos, las 

entrevistas se realizaron en el domicilio, lugar que la mujer 

conoce y con el que se siente más cómoda, de manera 

privada y oportuna, según sus preferencias y disponibilidad, 

con cita previa. También destacamos la subjetividad del 

término “lubricación vaginal”, que durante la aplicación del 

cuestionario tuvo mayor posibilidad de interpretaciones 

personales, en cuanto a su significado, para facilitar el 

abordaje de este tema, se utilizaron términos populares 

para una mejor comprensión del aspecto a evaluar.

La evaluación de la mujer durante el período 

gestacional, así como en diferentes puntos de observación 

en el puerperio, podría brindar una visión más detallada de 

la pregunta de estudio. Para avanzar en este conocimiento, 

se recomienda realizar otros estudios, con un enfoque 

longitudinal, así como la evaluación de mujeres que no 

amamantan.

Conclusión 

Se hallaron diferencias en la Función Sexual Femenina 

entre los diferentes tipos de lactancia. La puntuación 

de función sexual más alta se encontró en mujeres en 

lactancia mixta, así como también una mejor lubricación 

vaginal. La lactancia materna exclusiva se observó hasta 

los seis meses de vida posnatal, no siendo practicada por 

una parte de las mujeres evaluadas. Se recomienda el 

desarrollo de estrategias para la promoción, protección 

y apoyo a la lactancia materna, así como también la 

promoción de la salud sexual y reproductiva de la mujer 

lactante con el fin de aclarar posibles dudas, incluir a 

la pareja, empoderar a la mujer y prevenir la aparición 

de eventos indeseables, considerando los numerosos 

beneficios de la lactancia materna y la sexualidad en la 

salud y el bienestar de la mujer.
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