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Resumen

Objetivo: describir la caracteristicas de la lactancia materna y los factores que propi-
cian su abandono en madres de nifios pertenecientes a un municipio del departamento
de Caldas-Colombia. Materiales y métodos: estudio cuantitativo de tipo descriptivo
y de corte transversal realizado con una muestra al azar de 100 madres que asistie-
ron con sus hijos a control de crecimiento y desarrollo en el hospital del municipio.
Resultados: /a lactancia materna exclusiva en el sexto mes mostré un porcentaje de
cumplimiento de 4,8%. En cuanto a la lactancia materna total el 8% lactd a su hijo
durante 1 mes, el 12% lo hizo hasta los 3 meses, el 14% hasta los 6 meses y el 65%
hasta los 11 meses. El analisis de correspondencias multiples mostro que las madres
que lograron un mayor periodo de lactancia fueron aquellas que se encontraban en
el grupo de adultos jovenes y que vivian en union libre. Los factores que se asociaron
estadisticamente al abandono de la lactancia materna se relacionan con la no salida
de suficiente leche (p=0,000), el bebe rechazaba el seno (p=0,001), el uso de biberdn
(p=0,002) y el reingreso laboral de la madre (p=0,035). Conclusidénes: existe la ne-
cesidad de fortalecer las lineas de accion a nivel politico y gubernamental para favo-
recer las metas de lactancia en la primera infancia; asi mismo, es importante abordar
la poblacion desde sus conductas previas, condicionantes personales, familiares y
socioculturales para reducir los factores de abandono.
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Breastfeeding: factors that lead to their abandonment

Summary

Objective: fo describe the characteristics of breastfeeding and the factors that favor
its abandonment in mothers of children belonging to a municipality of the department
of Caldas-Colombia. Materials and methods: a descriptive and cross-sectional
quantitative study conducted with a random sample of 100 mothers who attended with
their children to control growth and development in the municipality hospital. Results:
exclusive breastfeeding in the sixth month showed a compliance rate of 4.8%. In terms
of total breastfeeding 8% lactorated their child for 1 month, 12% did so until 3 months,
14% up to 6 months and 65% up to 11 months. The analysis of multiple correspon-
dences showed that the mothers who achieved a longer period of lactation were those
who were in the group of young adults and who lived in a free union. The factors that
were statistically associated with the abandonment of breastfeeding were related to not
leaving enough milk (p = 0.000), the baby rejected the breast (p = 0.001), the use of
the bottle (p = 0.002) and the re-entry of the mother (p = 0.035). Conclusions: there is
a need to strengthen the lines of action at the political and governmental level to favor
the goals of early childhood breastfeeding; likewise, it is important to approach the
population from their previous behaviors, personal, family and sociocultural constraints

to reduce the factors of abandonment.

KeyWords: breast feeding, risk factors, weaning

Introduccion

En la actualidad se tiene claridad en que la
lactancia materna exclusiva (LME) debe ser
ofrecida a libre demanda y garantizada como
minimo hasta los seis primeros meses de vida,
para asegurar el crecimiento y desarrollo del
infante e incrementar el vinculo emocional y
afectivo en el binomio madre-hijo [1,2]. Algunos
estudios muestran que la lactancia materna
proporciona proteccion contra las infecciones
infantiles, la maloclusion, favorece una mayor
inteligencia, promueve el desarrollo antropo-
métrico y motor, ademas de reducir el riesgo
de sobre-peso y la diabetes en el infante [3-9].

Con relacion a los beneficios reportados
para las mujeres que lactan a sus hijos, se
han demostrado diferencias en la prevalencia
del sindrome metabdlico, en madres entre
los 30-40 anos, indicando que la lactancia
materna pueder ser un factor protector en
la carga de la enfermedad metabdlica para

este grupo etario de mujeres [10]. Ademas,
se ha confirmado que la relacion entre salud
familiar y riesgo familiar total es inversa y
significativa en las familias de mujeres que
lactan a sus hijos [11].

A pesar de las ventajas reportadas, global-
mente se ha documentado la escasa relacion
del tiempo sugerido para lactar, de forma exclu-
siva, como minimo en los primeros 6 meses de
vida. En los paises de ingresos altos, de cada
cinco lactantes, menos de uno es amamanta-
do durante 12 meses, y en aquellos paises de
medianos y bajos ingresos, sélo dos de cada
tres ninos entre los 6 meses y los 2 ainos
de edad reciben leche materna [12]. En este
sentido las intervenciones actuales de apoyo a
la lactancia se encuentran encaminadas exclu-
sivamente a conseguir el aumento de las tasas
de LME [13-16]; incluso, se ha estimado que la
ampliacion de la lactancia materna a un nivel
casi universal podria prevenir 823.000 muertes
anuales en nifios menores de 5 afos [12].
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Para el caso de Colombia el panorama
muestra un recorrido de experiencias para
la aplicacion de politicas publicas a favor de
la lactancia materna [17], de esta forma, la
creacion e implementacion de estrategias
como: “Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia” (IAMI) [18], “De cero a siempre”[19] y
el “Plan Decenal Lactancia Materna’[20], han
buscado aunar esfuerzos en favor de la prime-
ra Infancia en Colombia, con el fin de mejorar
las practicas de atencion en salud y nutricion
materna e infantil. A pesar de la implementa-
cion de estas estrategias, el horizonte sobre
la practica de la LME es angustioso; segun la
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
en Colombia demografia y salud (ENSIN) del
ano 2015, el 72% de los menores de 2 afios
recibio lactancia materna en su primera hora
de vida, con lo que Colombia supero la meta
establecida por la OMS y la Unicef del 70%,
Sin embargo, la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida se
identificé solamente en el 36,1 por ciento de
los nifios, siendo la meta de la OMS del 50%
[21].

Se puede decir que las tasas de duracion
de la LME son diferentes en cada pais, ya
que pueden variar de acuerdo a sus caracte-
risticas sociales y culturales, pero conservan
margenes muy similares a las estadisticas
mundiales. Algunos estudios muestran que
aspectos como la edad, cuestiones sanitarias
o falta de acompafnamiento a nivel de atencion
primaria en el proceso de la lactancia, pueden
influir en el abandono precoz de la LME, sobre
todo en el caso de las adolescentes lactantes
[22,23]. También se ha descrito que el estrato
sociecondmico, el nivel educativo y las practi-
cas familiares y culturales, influyen en el inicio
y finalizacion de la lactancia materna y de la
alimentacion complementaria [24-26].

Otros factores que se han estudiado como
propiciadores del abandono de la lactancia
materna son, el uso de chupetes y el reintegro
laboral de la mujer [27,28], condiciones que,

Lactancia materna: factores que propician su abandono

sumadas a la comercializacién indiscriminada
de sustitutos de la leche materna, siguen so-
cavando los esfuerzos para mejorar las tasas
de lactancia materna. Los ultimos reportes de
la OMS y la UNICEF [12] informan que los me-
canismos para la vigilancia y puesta en marcha
del cédigo Internacional de comercializacion
de sucedaneos de la leche materna siguen
siendo limitados.

Por estos motivos, el panorama actual rela-
cionado con el fomento de la LME, es un feno-
meno que debe serguir siendo estudiado con el
fin de identificar en las diferentes poblaciones,
los factores que propician su abandono; de esta
forma, las intervenciones en salud podrian ser
mucho mas efectivas en el cumplimiento de las
recomendaciones globales para una lactancia
materna exitosa.

El objetivo del presente estudio fue describir
las caracteristicas relacionadas con la lactan-
cia materna y los factores que propiciaron su
abandono en madres de nifios, pertenecientes
a un municipio del departamento de Caldas-
Colombia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: estudio con enfoque cuan-
titativo de tipo descriptivo y de corte transversal
realizado en un hospital del municipio de Villa-
maria (Caldas-Colombia).

Poblacion: estuvo constituida por 230 ma-
dres de niflos mayores de 2 afios que asistieron
alos 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.

Los criterios de inclusion fueron: madres
con hijos cuyo peso hubiese sido >2.600gr al
nacer y edad gestacional mayor 36 semanas.
Se excluyeron aquellas madres con hijos que
presentaron alguna morbilidad asociada al
nacimiento que les impidiera la lactancia y ma-
dres con tratamiento farmacoldgico en quienes
estaba contraindicada la lactancia materna.
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Recoleccion de datos: para recolectar las
variables de interés se utilizé6 una encuesta
con 26 preguntas de seleccion multiple con
unica o multiple respuesta elaborada por los
investigadores con base en estudios previos
y bajo la opinién de un experto tematico.

Variables: el instrumento contenia las si-
guientes categorias: caracteristicas sociode-
mograficas (estado civil, nivel de escolaridad,
estrato socioeconémico, edad), conductas
previas a la lactancia materna (asistencia a
controles prenatales, curso de maternidad y
paternidad, tipo de parto); factores sociocultu-
rales (apoyo familiar y de pareja recibido para
la lactancia materna); factores relacionados
con la lactancia materna (contacto piel a piel,
tiempo de duracion de la lactancia y causas de
abandono, educacion brindada, conocimiento
de técnicas de lactar). El cuestionario fue pi-
loteado con el 10% de la muestra para ajustar
preguntas.

Analisis estadistico: para la operacio-
nalizacién de la informacion se cred inicial-
mente una matriz en microsoft excel con
posterior procesamiento en el programa
estadistico IBM® SPSS® v. 24. Las varia-
bles se explicaron a través de estadistica
descriptiva mediante porcentajes y medidas
de tendencia central. Se realiz6 analisis de
correspondencias multiples a través de dia-
gramas de conjunto tomando como variable
ilustrativa (o variable dependiente) el tiempo
de lactancia materna y como variables ac-
tivas (o variables independientes), algunas
de las caracteristicas sociodemograficas,
los factores que propiciaron el abandono y
variables relacionadas con el apoyo ofrecido
a la madre para llevar a cabo la lactancia
materna. Por ultimo, se aplicaron pruebas no
paramétricas mediante U de Mann-Whitney
y Kruskal-Wallis contrastando del mismo
modo, el tiempo de lactancia materna con
las variables mencionadas. Se trabajo con
un margen de error del 5% y un nivel de
confiabilidad del 95%.

Aspectos éticos: este estudio fue cataloga-
do como una investigacion con riesgo minimo
segun resolucion 008430 de 1993 (Colombia).
Se garantizé el principio de confidencialidad y
se obtuvo la autorizacion de la institucion de
salud y el consentimiento informado de cada
una de las participantes a quienes se les ex-
plicé el objetivo del estudio.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se evidencio un mayor rango de participan-
tes entre los 20-29 afos que representaban el
62% de la muestra, seguido de mujeres entre
los 15-19 afios en un 23% y un grupo menor
entre 30-40 afios que representaba el 15%.
El 47% de estas madres vivia en union libre,
el 34% eran solteras y el 19% casadas. Con
relacién al nivel educativo el mayor porcen-
taje de madres cursé bachillerato completo
con un 46% y bachillerato incompleto 20%,
los estudios técnico y universitario solo se
vieron en el 10% de ellas; ademas, el 13%
solo contaba con estudios de primaria. Con
respecto al estrato socioecondémico se evi-
dencié un predominio del estrato 2 en el 40%
de la muestra.

Caracteristicas del embarazo,
parto y puerperio

El 75% de las madres refirieron haber asis-
tido a todas las citas del control prenatal de
manera puntual, el 22% estuvo en algunas
de ellas y el 3% no acudi6 a ningun control.
Solo un 55% asistié al curso de preparacion
para la maternidad-paternidad. EI 100% de la
muestra tuvo su parto de manera institucional,
de las cuales el 80% curso6 con parto vaginal
y el 20% de ellas fueron sometidas a cesarea.
El 86% de las madres respondieron positiva-
mente el haber establecido un contacto piel a
piel con su hijo en el instante de nacer el cual
fue proporcionado por el personal de salud
que los acompanaba; el 14 % restante no tuvo
este contacto.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Caracteristicas de la
lactancia materna

Después del parto el 72% de las mujeres
amamanto a su hijo durante la primera hora de
nacido, el 12% dentro de las primeras 6 horas,
el 13% dentro de las primeras 24 horas y el 3%
restante refirio no haberlo amamantado.

Al evaluar el conocimiento sobre cémo
amamantar el 97% respondié que si conocia
la técnica y solo el 3% respondi6é no tener
conocimiento sobre ella. Adicionalmente, el
82% de ellas refirieron conocer la técnica para
extraer la leche manualmente.

Respecto al apoyo familiar y de la pareja a
la madre para incentivar la lactancia materna
el 92% respondio que fue efectivo el apoyo de
sus familiares en el momento de lactar al recién
nacido, mientras que el 8% restante no fue
apoyada; asi mismo, el 80% refirieron apoyo
de su pareja o padre del recién nacido en los
momentos de amamantar.

Se encontré que solo el 31,5% de la muestra
refirié haber lactado exclusivamente a su hijo
entre el primero y sexto mes; sin embargo,
solo 4,8% de las madres lo hicieron de forma
exclusiva hasta los 6 meses (Tabla 1). En
cuanto a la duracion de la lactancia materna
total se evidencié un tiempo minimo de 1 mes
y maximo de 11 meses. En este sentido, el 8%
lactd a su hijo durante 1 mes, el 12% lo hizo
hasta los 3 meses, el 14% hasta los 6 meses
y el 65% hasta los 11 meses. con un promedio
de 7,9 meses para todo el grupo. Asi mismo,
se identificd una madre que nunca llevé a cabo
el proceso de la lactancia.

Factores que propiciaron el
abandono de la lactancia materna

Las tres principales causas que propiciaron
el abandono de la lactancia en las madres que
lactaron exclusivamente entre el primero y sex-
to 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

Lactancia materna: factores que propician su abandono

por primera vez o reingresar de su licencia de
maternidad a su lugar de trabajo 9%. Algunas
de ellas refirieron mas de uno de estos motivos
para hacerlo (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucién de las mujeres que
llevaron a cabo la lactancia materna
exclusiva entre el primero y sexto mes.

Lactancia Materna Frecuencia de %
Exclusiva (LME) mujeres que lactaron
Primer mes 8 7.6
Segundo mes 5 4.8
Tercer mes 7 6,7
Cuarto mes 4 3,8
Quinto mes 4 3,8
Sexto mes 5 48
Total 33 31,5

Fuente: datos del estudio.

Tabla 2. Porcentaje de respuestas relacionadas
con los factores que propiciaron el abandono
de la lactancia materna exclusiva

Motivo para dejar de lactar Porcentaje
No salia leche suficiente 30%
El nifio rechazaba el seno 13%
La madre debia trabajar 9%
La madre consideraba que él 4%
nifo no quedaba satisfecho

No poseia conocimiento en la o
técnica de amamantar 3%
Congestion mamaria 3%
El nifio ya estaba muy grande 3%
Nuevo embarazo 3%
Nifio prematuro 1%
El Nifio no succionaba 1%
Condiciones inadecuadas en el hogar 1%
Nifo estaba enfermo 1%

Fuente: datos del estudio.

El analisis de correspondencias multiples
mostré una fuerte correspondencia entre las
madres que lactaron a su hijo solo hasta los
seis meses (de manera exclusiva y no exclu-
siva) y el estado civil solteras. Por otro lado,
aquellas que lactaron a su hijo por un periodo
mayor a seis meses se caracterizaban por per-
tenecer al grupo de adultos jévenes (madres
entre 20 y 29 anos) y que vivian en union libre
(Figura 1).
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Figura 1: Relacion entre el tiempo total de lactancia

materna y las variables sociodemograficas.
Fuente: datos del estudio.

En lo que respecta a los factores que pro-
piciaron el abandono de la lactancia materna,
los que mayor discriminacién guardaron con un
menor tiempo de lactancia (solo en el primer
mes), fueron: el hecho de que no salia sufi-
ciente leche y el rechazo del seno. También se
observé que las madres que dejaron de lactar
a los seis meses se caracterizaban por ser las
que refirieron que debian trabajar (Figura 2).
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Figura 2: Tiempo de lactancia materna total y factores

que propiciaron el abandono.
Fuente: datos del estudio.

Por otro lado, al analizar el grado de acompa-
flamiento y apoyo que tuvieron estas madres por
parte de sus parejas, familiares o por el personal
de salud en el momento del nacimiento de su
hijo para favorecer el contacto piel con piel o
en el curso para la maternidad-paternidad, se
pudo identificar que las madres que lactaron a
su hijo por mas de seis meses se caracterizaban
por tener apoyo de su pareja y de su familia. En
lo que respecta a la realizacion del curso para
la maternidad-paternidad se observa una leve
correspondencia entre el grupo de madres que
lacté a su hijo solo durante el primer mes y la
no realizacion de este curso (Figura 3).
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Figura 3: Tiempo de lactancia materna y apoyo recibido

en el periodo de lactancia.
Fuente: datos del estudio.

Por dltimo, al aplicar las pruebas no para-
métricas encontraron asociaciones estadis-
ticamente significativas entre el tiempo de
lactancia materna con factores que propiciaron
el abandono como: la no salida de suficiente
leche (p=0,000), el bebe rechazaba el seno
(p=0,001), el uso del biberon (p=0,002) y el
reingreso laboral de la madre (p=0,035).

Discusion
Se encontrd una duraciéon de lactancia ma-
terna con un promedio de 7,9 meses, con un
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dato maximo solo hasta los 11 meses, cifra que
aun sigue situandose por debajo de la media
recomendada a nivel internacional para la lac-
tancia materna total (24 meses) [20]. A pesar
de esto se puede decir que las madres que
participaron en este estudio en alguin momento
ofrecieron lactancia a sus hijos, pero no todas
lo hicieron de manera exclusiva.

Con relacion a los conocimientos sobre
la lactancia materna no se encontré en este
estudio una asociacion estadistica entre los
bajos conocimientos y la duracion de la lac-
tancia materna (p=0,871), datos contrarios a
los reportados por Camargo-Fiquera, et al. [29]
quienes encontraron como factor de abandono
de la LME, los conocimientos deficientes de la
madre; asi mismo, Campos-Martins, et al. [30],
reportan en su estudio de lactancia materna,
la asociacion entre un menor nivel de educa-
cion materna y el abandono precoz de la LME
(p=0,000). En el presente estudio, el 97% de las
madres, respondieron poseer conocimientos
suficientes sobre la técnica de amamantamien-
to, ademas, aquellas que lactaron a sus hijos
por mas de seis meses, se caracterizaron por
ser el grupo que tendia a poseer un mayor nivel
de estudio (Técnico o pregrado universitario);
en este sentido, varios estudios refieren que
a mayor nivel de escolaridad hay mayor pre-
valencia de lactancia materna, pero a su vez
las madres trabajadoras lactan menos tiempo
a sus hijos [31-33], hallazgos que concuerdan
con los de la presente investigacion.

Por otro lado, Pereira-Peres et al. [34], en
una revision sistematica, describen que, en
los paises no industrializados, las mujeres de
clases menos favorecidas y de ingresos bajos
y medios, amamantan mas que las de mayor
nivel socioecondémico. Los nifios de familias
en extrema pobreza no tenian mayor riesgo
de no ser amamantados en forma exclusiva
hasta los seis meses, probablemente por falta
condiciones de adquisicion del sustituto de la
leche materna. Para el presente estudio, se
observa que el 49% de las madres que lactaron

Lactancia materna: factores que propician su abandono

a sus hijos por mas de seis meses, pertenecian
a los estratos bajos (estrato 1 y 2), de todas
formas, en estos dos niveles socioecondémicos
fue donde se concentré la mayor parte de la
muestra.

En cuanto a los principales factores de
abandono encontrados en este estudio, se
relacionan con, la insuficiente salida de leche,
el rechazo del bebé y el reingreso de la madre
a su trabajo, datos que coinciden con el estu-
dio realizado por Garcia-Cardona et al. [35],
quienes encontraron las tres mismas causas
de abandono, en madres de nifos que asisten
a jardines infantiles en la ciudad de Manizales;
lo importante en la similitud de estos hallazgos,
es el hecho de que, a pesar de que las madres
reportan en ambas investigaciones las mismas
causas de abandono, la diferencia de edad es
notoria. Otro hallazgo que se relaciona con
el abandono de la lactancia materna en esta
investigacion fue el uso del biberon, mostrando
asociacion estadistica con el tiempo de la lac-
tancia (p=0,002); al respecto, se puede decir
que el biberdn sigue siendo utilizado como
una alternativa para complementar la lactan-
cia materna por multiples motivos a pesar de
las recomendaciones de no hacerlo, lo que
puede propiciar la ausencia de salida de leche
o el rechazo del nifio al seno materno; otros
estudios han mostrado este mismo hallazgo,
como un factor propiciador del abandono de la
lactancia, y en otros, se documenta que una
mayor duracion de la lactancia exclusiva es el
hecho de no recibir biberdn en los hospitales
luego del parto [27,29,36].

También es importante hablar de aquellas
madres que lactaron a su hijo solo durante el
primer mes de edad y los motivos que refirieron
para haber abandonado la lactancia, los cuales
se relacionan con la escaza salida de leche y
con el rechazo por parte del nifio al seno ma-
terno; al respecto se puede decir, que estos
motivos podrian verse como factores propios
en la percepcion de barreras que puedan llegar
a tener las madres con relacién a la lactancia
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materna, ya que en la mayoria de estos casos,
estas causas obedecen a las experiencias que
las madres afrontan en su proceso de lactancia,
con lo cual se podria demostrar poco interés
por lograr la salida de la leche, falta de conoci-
mientos sobre la técnica de amamantamiento
0 contar con escaso acompanamiento y ayuda
para poder lograr una lactancia materna lo mas
exitosa posible.

Un estudio cualitativo realizado por Santana-
Silva et al. [37], muestra las experiencias que
tuvieron las madres en su proceso de amaman-
tamiento y los motivos por los cuales realizaron
un destete precoz, logrando identificar estos
mismos factores como temas emergentes
expresados por las madres, en un intento de
justificar el abandono precoz de la lactancia;
otros temas mencionados en este estudio,
se relacionan con enfermedad materna, la
congestion mamaria, los pezones agrietados,
presencia de colicos en el recién nacido y el
trabajo de la mujer como causas que llevaron al
abandono; en este sentido, los autores conclu-
yen que estas experiencias permiten evidenciar
que la actuacion de enfermeria debe centrarse
en una evaluacion cuidadosa de los motivos
y las condiciones reales de las mujeres para
amamantar, a fin de ofrecer cuidados indivi-
dualizados que permitan disminuir obstaculos,
morbilidades y prejuicios que se encuentren
inmersos en el proceso de la lactancia y que
impidan su exitoso desenlace.

Por ultimo, con relacion al apoyo que tu-
vieron estas madres para llevar a cabo su
proceso de lactancia, se puede decir que las
que lograron un mayor tiempo de lactancia,
se caracterizaban por haber expresado que
tuvieron apoyo de su familia y su pareja; estos
hallazgos concuerdan con un estudio previo
realizado en esta misma institucion de salud,
donde las lactantes refirieron sentirse satisfe-
chas con su entorno familiar y la organizacién
interna cotidiana, asi mismo, llama la aten-
cién el hecho de que a pesar de pertenecer
a estratos de ingresos bajos y medio-bajos,

las familias se consideraban en un alto por-
centaje, muy saludables, lo que puede consi-
derarse como fortaleza y como potencial de
la salud de las familias en esta poblacién en
particular durante la lactancia materna [11].
Igualmente, otros estudios han demostrado
que la baja escolaridad del padre, su falta de
apoyo durante la lactancia y el hecho de que la
madre ya no viviera con su pareja se asocian
con el destete en los primeros tres meses de
vida del hijo [38].

Las limitantes encontradas en esta investi-
gacion se relacionan con el hecho de no haber
tomado datos de las madres que tuvieron com-
plicaciones durante el parto o nifios pretérmino
para determinar las causas de abandono en
estos casos.

Conclusiones

El presente estudio mostré que el entorno
familiar y social que rodea a las madres del
Municipio de Villamaria, favorece el incentivo
de buenas practicas en casa como lo es el
caso de la lactancia materna, existe acompa-
fAamiento a nivel de pareja y/o familia segun el
caso. Aunque en bajos porcentajes se detecto
el embarazo adolescente no debe pasarse por
alto este dato dado el alto riesgo que represen-
ta para la gestante.

La escasa produccion de leche, que se
refiere dentro de lo reportado como causa de
abandono debe ser un orientado como priori-
dad al realizar acompanamiento, dado que ésta
puede ser interpretada de manera equivocada
por falta de acompafamiento y adecuada con-
sejeria en lactancia materna desde el inicio del
embarazo como parte del control prenatal.

Los resultados de éste estudio determinan
la imperativa necesidad de fortalecer las lineas
de accion a nivel politico y gubernamental, en
torno a los objetivos de fortalecer las metas
en la primera infancia, se debe abordar la
poblacién desde sus caracteristicas propias
como conductas previas y sus condicionantes
socioculturales, personales y familiares que
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pueden favorecer la lactancia materna. Se
advierte la necesidad de mejorar las planea-
ciones educativas y de sensibilizacion a las
futuras madres relacionando claramente los
beneficios de lactar, desde la consejeria en
lactancia materna especificamente, asi como
el factor emocional dentro del contexto de cada
mujer y a través de la caracterizacion de una
poblacién especifica.
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