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Resumen

Objetivo: en Colombia la frecuencia de lactancia materna estaba en aumento en-
tre 1990 hasta el afio 2000, pero éstas han venido disminuyendo. El objetivo de la
presente investigacion es describir las razones de abandono de lactancia materna,
desde el punto de vista de ellas, en madres de nifios que asisten a jardines infantiles
de la ciudad de Manizales [Colombia]. Materiales y métodos: se realiza un estudio
descriptivo retrospectivo, la poblacion esta constituida por 232 madres de nifios en-
fre 2 y 4 anos de edad. Se evaluan variables demograficas, de lactancia materna y
razones de abandono. Resultados: 4,3% de las madres no lactaron, el 43,7% dieron
lactancia materna exclusiva, 33,1% abandonaron la lactancia antes de los 6 meses,
de estas 83,8% lo hicieron por deficiencia en la produccion de leche, 22,1% abando-
naron la lactancia materna por rechazo del bebé; en un 17,6% por cumplimiento del
horario de trabajo. En general la razén de abandono de la lactancia fue en un 53,9%
deficiente produccion de leche, y cumplimiento del horario de trabajo en un 20,3%.
55,7% lactaron entre 6 y 24 meses, 29,6% menos de 6 meses, y 10,4% mas de 24
meses. Edad promedio de las madres fue de 31,3115,94 arios, el 78,7% empled
férmulas suplementarias, y comenzé en promedio a los 4,73t4,6 meses, la alimenta-
cién complementaria comenzé a los 6,35+2,2 meses Conclusiones: en una mayor
proporcion las razones de abandono de la lactancia se relacionan con el comporta-
miento del bebé y fisiologia de la madre, razones como la estética y otras aparecen
en proporcion bastante bajas o nulas.
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Reasons of abandonment of breastfeeding
in mothers of children kindergartens,
Manizales city, Colombia, 2015

Summary

Objective: in Colombia the frequency of breastfeeding was increasing between 1990
and 2000, but these rates have been declining. The aim of this research is to describe
the reasons for abandonment of breastfeeding in mothers of children attending kin-
dergartens in the city of Manizales [Colombia]. Materials and methods: a descriptive
study was carried out, the population is constituted by 232 mothers of children between
2 and 4 years old. Demographic variables, breastfeeding and reasons for abandonment
are evaluated. Results: 4.3% of mothers do not breastfeed, 43.7% gave exclusive
breastfeeding, 33.6% abandoned breastfeeding before 6 months, of these 83.8%
for deficiency in the production of milk, 22.1% for rejection of the baby; 17.6% for
compliance with the work schedule. Overall reason of abandonment of breastfeeding
was 53.9% poor milk production, and fulfillment of working hours by 20.3%. 55.7%
breastfed between 6 and 24 months, 29.6% less than 6 months, and 10.4% over 24
months. The average age of the mothers was 31.31 £ 5.94 years and children 3.19
0.83 years. Social stratum 3 52.6%, 21.3% employed additional formulas, and star-
ted at an average of 4.73 £ 4.6 months, complementary feeding started at 6.35 + 2.2
months. Conclusion: to a greater extent, the reasons for abandoning breastfeeding
are related to the baby’s behavior and physiology of the mother, esthetic reasons and
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others appear in fairly low proportion.

Key words: breastfeeding, lactation disorders, weaning.

Introduccion

La lactancia materna es un proceso natural,
que toda mujer en condiciones normales de
salud puede realizar. La Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] recomienda lactar de forma
exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del nifio y continuar con la alimentacion
complementaria y la lactancia materna (LM)
minimo hasta cumplir el primer afio [1-2].

La leche materna es un alimento que tiene
todos los macronutrientes y micronutrientes
que un recién nacido necesita, ademas de esto
tiene componentes inmunoldgicos [3-4].

Las razones de abandono de la lactancia
materna son diferentes de acuerdo a cada
situacion demografica; en un estudio realizado

por 12 oficinas de la regién del pacifico occi-
dental de la Organizacion Mundial de la Salud
se encontrd que las razones mas frecuentes
en 11 de las 12 oficinas fue volver al trabajo,
seguido por la percepcion por parte de las ma-
dres de una produccion insuficiente de leche
materna [5].

Por otra parte, en un estudio de Chantry [6] et
al se obtiene como causa importante en el cese
de la lactancia materna la administracion de for-
mulas suplementarias a nivel intrahospitalario,
con proporciones de abandono a los 60 dias de
haberlas utilizado del 32,8% frente a 10,5% de
las que no recibieron formula suplementaria.

En Colombia la frecuencia de lactancia ma-
terna estaba en aumento entre 1990 hasta el
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afio 2000, segun la encuesta nacional de sa-
lud realizada por PROFAMILIA [7], pero éstas
disminuyeron en la encuesta nacional de salud
publicada en el afio 2010 [8] por la misma enti-
dad, donde se deja referenciado que la mediana
de lactancia materna exclusiva nacional es de
1,8 meses, y la mediana de lactancia materna
total es de 2,7 meses. En Manizales [Colombia]
Cardona-Giraldo et al [9] realizaron un estudio,
en el afio 2012, con 1’261 nifios nacidos en las
clinicas de ASSBASALUD [entidad municipal
que se encarga de la atencion de salud en el
1° nivel en Manizales] que muestra que solo
el 30,9% de las madres practican lactancia
materna exclusiva, hubo destete precoz en
el 64,7% de los casos, la lactancia materna
durd en promedio 3,81 meses. En otro estudio
realizado en Manizales el 85,4% de los bebés
tuvieron algun tipo de lactancia maternay 14,6%
no [10]. Caldas es una de los departamentos en
Colombia con los indices mas bajos en duracion
de lactancia materna [11].

La presente investigacion tiene como obje-
tivo conocer las razones de abandono de la
lactancia materna, desde el punto de vista de
ellas, en una muestra de madres de Manizales
[Colombial.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio descriptivo retros-
pectivo, para determinar las razones para
el abandono de lactancia materna, desde el
punto de vista de la madre, puesto que es su
percepcion la que la induce a abandonar la
LM, en muchos casos prematuramente, no se
hizo ningun intento de corroborar esas apre-
ciaciones desde el punto de vista médico. La
poblacion esta constituida por nifios entre 2 y
4 anos de edad, y sus madres, que asisten a
dos jardines en Manizales [Caldas, Colombial].
En total la poblacién de ambos jardines es de
300 nifios, a cuyas madres se les entrega el
instrumento de recoleccién de informacion,
de éstos se retornan 232, que constituye la
muestra empleada en este estudio.
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Se realiza una prueba piloto donde se en-
tregan 40 encuestas a las madres el dia 23 de
febrero de 2015. El dia 24 de marzo se realiza
la prueba definitiva donde fueron llevadas 300
encuestas, 150 a cada jardin de los mencio-
nados anteriormente, de las cuales fueron
recuperadas 232 (123 encuestas en el jardin
1y 109 en el jardin 2).

Referente a los procedimientos estadisticos
las variables medidas en escala nominal se
despliegan mediante tablas de frecuenciay li-
mites de confianza al 95%, las variables medi-
das en escala razén por medio de promedios,
desviaciones estandar, y limites de confianza
al 95%, los valores faltantes se excluyen de los
calculos. La relacion entre variables medidas
en escala nominal se determina mediante el
procedimiento estadistico de x?, la relacion
entre variables medidas en escala nominal
y razon mediante prueba f. Los analisis de
inferencia estadistico se efectian con un
nivel de confianza a=0,05. La base de datos
se elabora empleando el programa Excel
2013 (Microsoft Cop.) y se analiza mediante
los programas IBM SPSS ver. 22 (IBM Corp.)
y Epiinfo 7 (Centers for desease control and
prevention, CDC).

El proyecto fue previamente enviado a am-
bos jardines, para aprobacién y comentarios.
A cada madre se le entrega un consentimiento
informado donde se le comunica que su par-
ticipacion es voluntaria, y que no se recolecta
ninguna informacion que permita la identifica-
cion de ella o del nifio.

Resultados

Referente a las variables demograficas co-
rrespondientes a la madre, la edad promedio
es de 31,318,6 afios, predominantemente
con vivienda de estrato social 3, 52,6% (Ic
95%:46,5%-59,2%), el 71,3% (1c95%:65,2%-
76,5%) de las madres tenian pareja, y el 64,7%
(1c95%:58,13%-70,8%) tenia 1 hijo. Referente
a la escolaridad el 34,2% (1c95%:27,2%-
40,3%) de las madres presentaba educacién
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universitaria, el 89% (1c95%:84,6%-93%)
contaba con alguna ocupacion. En un 56,9%
(1c95%:50,25%-63,36%) el nifio fue de géne-
ro femenino, con edad promedio de 3,210,83
afos.

Las variables referentes a la lactancia mater-
na estan enlaTabla 1, el 43,7% (1c95%:37,6%-
50,2%) de las madres practicaron lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida del nifio, el 55,7% lactaron
entre 6 y 24 meses (1c95%:49,1%-62,2%), y
en promedio abandonaron la lactancia a los
9,43+8,59 meses de edad del nifio, siendo mas
frecuente la duracion de 6 meses en un 13,1%
(1c95%:9,1%-17,8%).

Tabla 1. Tipo de lactancia materna, duracién,
edad de abandono, uso de formulas lacteas.

Variable Niveles N %
Tipo de lactancia No exclusiva 129 | 56,3
materna Exclusiva 100 | 43,7
Faltantes 3
entre 6-24 meses 128 55,7
menor de 6 meses 68 29,6
Tiempo. de mayor de 24 24 10,4
lactancia materna meses
no lacto 10 4,3
Faltantes 2
Abandon6 lactancia | no 152 66,1
materna antes Sj 78 33,9
de los 6 meses Faltantes 2
Categorias
6 30 13
3 20 8,7
9 17 7.4
12 16 7
4 14 6,1
1 13 5,7
Edad del bebé 2 13 5,7
cuando se abandono | otros 107 46,4
la lactancia Faltantes 2
materna [meses] Numeérica
Validos 230
Promedio 9,64
Mediana 7
Des. Est. 8,59
LC95% LI 8,52
LC95% LS 10,76

Variable Niveles N %
. si 181 78,7
Uso Formulqs o 29 2.3
Suplementarias
Faltantes 2
Categorias
1 33 17,8
6 29 15,7
3 23 12,4
4 20 10,8
0 17 9,2
Edad de Inicio otros 63 34,4
de formulas Faltantes 47
suplementarias Numérica
[en meses] Validos 185
Promedio 4,73
Mediana 4
Des. Est. 46
LC95% LI 4,06
LC95% LS 54
Categorias
6 131 59
7 18 8,1
8 15 6,8
5 13 5,9
3 10 45
12 10 45
Edad de Inicio otros 25 1.2
de Allmenta(:lop Faltantes 10
Complementaria L
[en meses] Numérico
Vaélidos 222
Promedio 6,347
Mediana 6
Des. Est. 2,1966
LC95% LI 6,056
LC95% LS 6,637

Fuente: Autores

El 78,7% (1c95%:73,5%-83,9%) de las
madres emplearon formulas suplementarias,
comenzando en promedio a los 4,7314,6 me-
ses, siendo la edad de inicio del empleo de
formulas mas frecuente 1 mes en el 17,8%
(1c95%:13%-22,4%).

En un 59% (53,2%-64,9%) la alimentacion

complementaria se comenzd alos 6 meses, y en
promedio los 6,35+2,2 meses de edad del nifio.

Las razones de abandono de la LM se en-
cuentran en la Tabla 2 (de nuevo es necesario
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insistir que estas razones son desde la percep- materna en un 10,7% (1c95%:7,6%-13,8%),
cion de la madre, o sea son subjetivas), para considerar que ya era suficiente tiempo de
cada madre la razén mas frecuente de aban- lactancia 9,4% (1c95%:6,3%-12,9%), una com-

dono de la lactancia fue deficiente produccion binacién de cumplimiento de horario de trabajo
de leche con 27,2% (1c95%:21,9%-32,6%), con deficiente produccion de leche en un 7,6%

seguida de rechazo del bebé por la leche (1c95%:4,9%-10,7%).

Tabla 2. Razones de abandono de la lactancia materna, segtin su percepcion, en las madres que participaron en el estudio

Razones abandono para cada madre

Niveles N %
Percepcion de Deficiente produccién en leche materna 61 27,2
El bebé rechaza la leche materna 24 10,7
Tiempo suficiente de lactancia 21 9,4
Cumplimiento de horario de trabajo/deficiencia en produccién de leche 17 7,6
Cumplimiento de horario de trabajo 10 45
Recomendacion por parte del personal del hospital 9 3
Otras 90 37,3
Faltantes 8
Frecuencia de cada razén de abandono
Percepcion de deficiencia en la produccion de leche 125 53,9
Cumplimiento de horario de trabajo 47 20,3
El bebé rechaza la leche materna 43 18,5
Tiempo suficiente 23 9,9
Procedimientos médicos o uso de medicamentos 18 7.8
Recomendacion por parte del personal del hospital [enfermera, médico] 17 7,3
Dolor al amamantar 14 6
Bajo peso del bébe 10 4,3
Falta de tiempo 10 4,3
Otra 9 3,9
Consejo de amigos o parientes 5 2,2
Enfermedad que lo impedia [VIH, galactosemia, otra] 5 2,2
Desconocimiento de técnicas adecuadas para amamantar 2 0,9
Inicio precoz de alimentacion complementaria 2 0,9
Estética y cuidado de su imagen 1 0,4
Consideraban que eran mejor las féormulas lacteas suplementarias 0 0
Razones abandono lactancia antes de 6 meses
Deficiencia en la produccion de leche 57 83,8
Rechazo bebé 15 22,1
Cumplimiento de horario de trabajo 12 17,6
Procedimientos médicos o uso de medicamentos 6 8,8
Dolor al amamantar 6 8,8
Enfermedad que lo impedia [VIH, galactosemia, otra] 3 4,4
Recomendacion por parte del personal del hospital [enfermera, médico] 2 2,9
bajo peso del bebé 1 1,5
Falta de tiempo 1 1,5
Desconocimiento de técnicas adecuadas para amamantar 1 1,5
Inicio precoz de alimentacion complementaria 1 1,5
Estética y cuidado de su imagen 0 0
Consideraban que eran mejor las férmulas lacteas suplementarias 0 0
Consejo de amigos o parientes 0 0
Tiempo Suficiente 0 0
otra 2 29
Fuente: Autores
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La razén de abandono mas frecuente fue de-
ficiencia en la produccion de leche en un 53,9%
(1c95%:47,24-60,42%), en un 27,2% unica, y
en un 26,7% combinada con otras, la siguiente
en frecuencia fue cumplimento de horario de
trabajo en un 20,3% (1c95%:15,28%-26,01%),
como razoén unica en el 4,5% de los casos y
en un 15,8% combinada con otras.

Llama la atencién la razén de abandono con-
siderar que ya es tiempo suficiente, en un 9,9%
(1c95%:6,39%-14,5%), 23 casos, de éstos, 13
casos lactaron el bebé entre 6 y 24 meses, y
en 14 casos mas de 24 meses.

En total el 29,6% (68) (1c95%:23,5%-35,7%)
de las madres abandonaron la LM antes de los
6 meses, de estas con mayor frecuencia en un
83,8% la razdn fue deficiencia en la produccion
de leche 83,8% (Ic95%:72,9%-91,64%), en un
22,1% (1c95%:12,9%-33,76%) la razédn fue re-
chazo de la lactancia por parte del bebé. La 32
razén en frecuencia fue cumplimiento de horario
de trabajo en un 17,6% (1c95%:9,4%-28,8%). Es
de anotar que razones como la estética y el cuida-
do de laimagen no tuvieron ninguna ocurrencia.
Para varias madres existen razones simulta-
neas por ejemplo en un 13,2% (Ic95%:6,23%-
23,64%) cumplimiento del horario de trabajo y
deficiencia en la produccion de leche, en un 5,9%
(1c95%:1,63%-14,38%) deficiencia en la produc-
cién de leche y consumo de medicamentos.

Empleando el procedimiento estadistico de
X2, se probo la relacién entre las variables antes
mencionadas.

Se encuentra relacidon significativa entre
tiempo de lactancia materna y percibir déficit de
produccion [p=0,000], como muestra la Figura 1,
en la que se observa que entre las madres que
no percibieron déficit de produccion la edad de
abandono de la lactancia mas frecuente estuvo
entre 6 y 24 meses (66,04%), en las que si
las edades mas frecuentes son 6 a 24 meses
(48,77%) y menos de 6 meses (45,97%), obvia-
mente también se presenta relacion con la varia-
ble tipo de lactancia materna (p=0,000), entre las
madres que no percibieron déficit de produccién

el 65,4% practico lactancia materna exclusiva,
esta proporcién baja a 25,6% entre las que si.

Tiempo de lactancia materna

[Menos 6 meses WINo lactahcia

624 meses

Porcentaje

Deficiente produccion de leche

Figura 1. Relacion entre percepcion de deficiente
produccion de leche materna, y edad del bebé al
abandonar la lactancia. Fuente: Autores

También hubo relacion significativa con la
razon de abandono enfermedad de la madre
(p=0,023), entre las 4 madres que presentaron
enfermedad 3 lactaron menos de 6 meses, y
1 no lacto. Analogamente se presenta relacion
significativa con consumo de medicamentos,
(p=0,05) como lo muestra la Figura 2.

L Tiempo de lactancia materna

s 624 meses Mo lactancia

CIMenos de 6 meses

Porcentaje

Enfermedad

Figura 2. Relacion entre la razon de abandono

enfermedad de la madre y tiempo de lactancia materna.
Fuente: Autores
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La Figura 3 muestra la dependencia entre
la razon de abandono de lactancia considerar
que ya es tiempo suficiente, y la categorizacion
de edad del bebé al abandonar lactancia. Se
observa que entre las que abandonaron la lac-
tancia por esta razén 58,62% lo hicieron entre
6 y 24 meses, el restante en un tiempo mayor
de 24 meses.

Tiempo de lactancia materna
B6-24 meses

Bmas 24 meds OIMenor 6 meses  MNo lacfancia

Porcentaje

20,0% 32,85%

0,0% 4,83%
No

Considerar que es tiempo suficiente

Figura 3. Relacion entre la razon de abandono
considerar que es tiempo suficiente y la categorizacion
de edad del bebé al momento de abandono. Fuente: Autores

116 (62,7%) madres comenzaron a emplear
férmulas suplementarias antes de los 6 meses
de edad del nifio, todas ellas abandonaron la
LM antes de los 6 meses, 69 (37,3%) madres
comenzaron el empleo de féormulas suplemen-
tarias a los 6 meses, o después de edad del
bebé, todas ellas abandonaron la LM después
de los 6 meses.

También se presentan relaciones significati-
vas entre algunas razones de abandono de la
lactancia y variables demograficas, como entre
ocupacion y dolor al amamantar (p=0,019,
RP[si/n0]=0,245, 1c95%: 0,069-0,864). Las
madres que tienen ocupacion presentan 4,46%
de dolor mientras las que no 16%.

El tener pareja y cumplimiento de horario de
trabajo también presentan relacion significativa
([p=0,046, RP[si/no]=0,509, 1c95%:0,261-

Razones de abandono de la lactancia materna en madres de nifios de jardines infantiles, Manizales...

0,996), las mujeres que tienen pareja en un
17,07% abandonan la lactancia por cumpli-
miento de horario de trabajo, las que no tienen
pareja en un 28,79%.

Entre la razon de abandono bajo peso del
bebé y género de él, también se presenta re-
lacién significativa (p=0,016, RP[m/f]=5,652,
1c95%:1,173-27,231). La razdn de abandono de
lactancia por bajo peso es mayor entre nifios
8%, que entre nifias 1,5%.

Discusion

En la presente investigacion se encuen-
tra con mayor frecuencia el abandono de
lactancia materna por percepcién (de la
madre) de deficiente produccién de leche
materna en 53,9%, el cumplimiento de ho-
rario de trabajo en un 20,3% y la percepcién
de rechazo del bebé en un 18,5%, 33,6%
abandonaron la lactancia antes de los 6
meses, entre estas la razén mas frecuente
es percepcion de deficiente produccion de
leche en un 83,9%, en 2° lugar percepcién
de rechazo del bebé en un 22,1%, y 3°
lugar cumplimiento de horario de trabajo
con un 17,6%. Ademas, todas las madres
gue comenzaron el empleo de alimentacion
suplementaria antes de los 6 meses (116,
62,7%), igualmente abandonaron la LM
antes de los 6 meses.

Las madres manifestaron como la razén
de abandono de la LM mas comun en este
estudio la percepcion de deficiencia en la
producciéon de leche materna, la cual se
puede apreciar como una razén de abandono
importante en otros estudios; por ejemplo en
el caso del estudio de Roig et al [12] y Gorrita
et al[13]. En el presente estudio se encuentra
que la percepcioén de deficiencia en la produc-
cion de leche materna fue la mas frecuente,
con un porcentaje del 53,9% del total de las
madres encuestadas. Por otra parte, en las
razones de abandono de lactancia materna
antes de los 6 meses también fue la principal
con 83,8%.
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El cumplimiento de horario de trabajo, es
una razoén frecuente. En esta investigacion
el cumplimiento de los horarios de trabajo es
la 2° causa en frecuencia de abandono de la
lactancia en general con 20,3%, y también la
3° causa entre las que abandonan la lactancia
antes de los 6 meses con 17,6%, asi como
también lo evidencia un estudio realizado por
Sattari [14] et al.

Otra de las razones de abandono que se
encuentra fue la percepcion de rechazo de la
leche materna por parte del bebé, en este estu-
dio se presenta como una razén frecuente para
el abandono de la LM, representando el 18,5
% de las causas de abandono y colocandose
como el 2° motivo de abandono antes de los
6 meses con un porcentaje de 22,1%, de la
misma forma como se encuentra en el estudio
realizado por Nayyeri [15] et al.

La recomendacion por parte del personal del
hospital es un factor importante en el abandono
de la lactancia materna tal como se observa en
el estudio de Olang [16] et al.

La percepcién de dolor al amamantar, en la
presente investigacion se ubica con una fre-
cuencia de 6% y antes de los 6 meses repre-
senta el 8,8%, se encuentra resultado analogo
en el estudio de Cardoso [17] et al.

En una investigacion realizada por Priyantha
[18] et al, y publicada en el afio 2012 se en-
cuentra que el 50,6% de las madres manifes-
taron abandono de lactancia debido al bajo
peso del bebé, en el presente estudio esta
proporcion corresponde a 4,3% para abandono
de LM en general, y a 1,5% para abandono
antes de los 6 meses.

En el estudio de Benjumea [19] et al se
encuentra que la presencia de enfermedad
de la madre (e.j mastitis), es una de las
razones mas frecuentes de abandono de la
LM, en la presente investigacion 5 madres
equivalente al 2,2% presentan condicio-
nes de salud que le impiden amamantar, 4
madres, 5,1% antes de los 6 meses, por lo

gue en esta investigacion no es una de las
razones principales.

Broilo [20] et al muestran en su estudio que
47% reportan no recibir seguimiento e informa-
cion de como realizar una adecuada técnica de
amamantamiento, pero en este estudio sélo
2 madres (0,9%) consideran desconocer las
técnicas adecuadas. Como razon de abandono
de la LM antes de los 6 meses so6lo una madre
de las encuestadas refiere ésta razén corres-
pondiendo a un porcentaje del 1,3%.

La estética como se evidencia en el estudio
de Cruz [21] et al, también es un factor impor-
tante, sin embargo, en la presente investigacion
solo una madre, equivalente al 0,4%, decide
que esta es una razon de abandono, antes de
los 6 meses.

La razén combinada de abandono de la LM,
en este estudio, que presenta mayor frecuencia
de ocurrencia, es cumplimiento de horario de
trabajo/percepcion deficiencia de producciéon
de leche, seleccionada por 17 madres, equi-
valente a un 7,6%, antes de los 6 meses esta
proporcion aumenta a 13,2%.

También en esta investigacion se detectan
relaciones entre las razones de abandono de
la lactancia materna y variables demograficas,
por ejemplo, dolor al amamantar y ocupacion
laboral (p=0,019) experimentan menos dolor al
amamantar las madres que tienen ocupacion
laboral (4,46%-16%). La razén de abandono
cumplir horario de trabajo muestra dependencia
con tener pareja, en el sentido que las mujeres
que no tienen pareja muestran mas frecuencia
de esta razén de abandono (17,07%-28,79%).
Esto demuestra, como es de esperarse, que la
situacién personal de cada madre influye en las
razones de abandono de la LM.

En la presente investigacion el principal
factor de riesgo para abandono de laLM es la
percepcion de deficiencia de produccion con un
53,9% y también antes de los 6 meses en una
proporcion mayor 83,8%, lo que indica que es
una razon importante y se recomienda indagar
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mas a fondo por qué se puede estar presen-
tando esta percepcion, puede ser por falta de
interés de la madre, deficiencias nutricionales
o alguna otra causa..

Otra razén, a tener en cuenta, es el
cumplimiento de horario de trabajo que se
presenta como una razén de peso para el
abandono de la LM, debido a que las mu-
jeres actualmente representan una fuerza
laboral considerable.

En el presente estudio la percepcion de
rechazo de la leche materna por parte del
bebé representd la 2° causa de abandono de
la LM antes de los 6 meses con un porcen-
taje del 22,1% vy la tercera causa en general
con un 18,5%; basados en estos resultados
es importante profundizar en las razones
por la cuales el bebé abandona la lactancia
materna.

Un 9,9% de las madres consideran que ya
era tiempo suficiente de lactancia y por eso
abandonan ésta, mientras que antes de los 6
meses ninguna madre tiene esta considera-
cion, llama la atencién que no hay una fecha
establecida, pero queda claro que es superior
a los 6 meses de lactancia materna exclusiva,
lo que indica que se debe enfatizar en ensefar
la duracidn ideal de lactancia materna total.
Los procedimientos médicos y medicamentos
ocupan un 8,8% de abandono antes de los 6
meses.

El desconocimiento de técnicas adecuadas
para amamantar, inicio precoz de alimentacién
complementaria, la estética y cuidado de su
imagen, y considerar que eran mejor las formu-
las suplementarias son razones de abandono
que se presentan en baja proporcion en este
estudio, con porcentajes del 0,9% para las
dos primeras, 0,4% para la tercera y la ultima

Razones de abandono de la lactancia materna en madres de nifios de jardines infantiles, Manizales...

ninguna madre lo considera como una razon
de abandono de LM.

Las limitaciones que se encontraron en la
presente investigacion es que, al recolectar
la informacién por medio de encuestas, las
madres podian escoger respuestas no acor-
des con la realidad y podrian sobreestimar el
tiempo de lactancia. También gran parte de las
encuestas no se logran recolectar, perdiendo
informacién valiosa para la investigacion. Es
importante recalcar que las proporciones de
lactancia encontradas en este estudio se refie-
ren exclusivamente a la muestra recolectada, y
no pueden ser generalizadas, de ninguna forma
a poblacién de madres manizalefas.

Las razones de abandono de la LM tanto
en general, como antes de los 6 meses, pre-
sentadas en esta investigacion, son razones
fundamentalmente subjetivas (como ya se ha
mencionado en diferentes oportunidades), o
como las sienten las madres. Pueden no ser
objetivas puesto que no estan certificadas por
ninguna autoridad médica. Sin embargo, son
estas razones subjetivas las que impulsan a la
madre al abandono de la lactancia, y es esta
subjetividad también la que permitiria actuar
sobre ellas. La forma mas eficiente de hacerlo
podria ser acompanando a la madre en el mo-
mento del parto y horas después, cuando se
define lo que va suceder en un futuro con la LM.
Ensefarle técnicas adecuadas de lactancia,
ensefarle a estimular su produccién de leche,
como hacer para que el bebé la acepte, etc.

Conflictos de interés: los autores de la pre-
sente investigacion declaran no tener ningun
conflicto de interés en relacion al tema de la
investigacion.
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