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Resumen: Objetivo: describir la caracteristicas de la lactancia materna y los factores
que propician 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 asistieron con sus hijos a control de crecimiento y desarrollo en el hospital del
municipio. Resultados: la lactancia materna exclusiva en el sexto mes mostré un
porcentaje de cumplimiento de 4,8%. En cuanto a la lactancia materna total el 8%
lacté 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 andlisis de correspondencias multiples mostrd
que las madres que lograron un mayor periodo de lactancia fueron aquellas que se
encontraban en el grupo de adultos jévenes y que vivian en unidn 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 biberén (p=0,002) y el reingreso laboral de la madre (p=0,035). Conclusi6nes:
existe la necesidad de fortalecer las lineas de accién a nivel politico y gubernamental
para favorecer las metas de lactancia en la primera infancia; asi mismo, es importante
abordar la poblacién desde sus conductas previas, condicionantes personales, familiares
y socioculturales para reducir los factores de abandono.

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

Abstract: Objective: to 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 correspondences 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.
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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 protecciéon contra las infecciones infantiles, la
maloclusién, favorece una mayor inteligencia, promueve el desarrollo
antropométrico y motor, ademas de reducir el riesgo de sobre-peso y la
diabetes en el infante [3,4,5,6,7,8,9].

Con relacién 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
metabolica para este grupo etario de mujeres [10]. Ademds, se ha
confirmado que la relacién entre salud familiar y riesgo familiar total es
inversay significativa en las familias de mujeres que lactan a sus hijos [11].

A pesar de las ventajas reportadas, globalmente se ha documentado la
escasa relacion del tiempo sugerido para lactar, de forma exclusiva, como
minimo en los primeros 6 meses de vida. En los paises de ingresos altos, de
cada cinco lactantes, menos de uno es amamantado durante 12 meses, y
en aquellos paises de medianos y bajos ingresos, sélo dos de cada tres nifios
entre los 6 meses y los 2 afios de edad reciben leche materna [12]. En este
sentido las intervenciones actuales de apoyo a la lactancia se encuentran
encaminadas exclusivamente a conseguir el aumento de las tasas de LME
[13,14,15.16]; incluso, se ha estimado que la ampliacién de la lactancia
maternaa un nivel casi universal podria prevenir 823.000 muertes anuales
en nifios menores de 5 afos [12].

Para el caso de Colombia el panorama muestra un recorrido de
experiencias para la aplicacion de politicas ptblicas a favor de la lactancia
materna [17], de esta forma, la creacidn 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 primera Infancia en Colombia, con
el fin de mejorar las pricticas de atencién en salud y nutricién materna
e infantil. A pesar de la implementacién de estas estrategias, el horizonte
sobre la practica de la LME es angustioso; segiin la Encuesta Nacional de
Situacién Nutricional en Colombia demografia y salud (ENSIN) del afio
2015, el 72% de los menores de 2 anos recibié lactancia materna en su
primera hora de vida, con lo que Colombia superd 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 identific6 solamente en el 36,1
por ciento de los nifos, siendo la meta de la OMS del 50% [21].

Se puede decir que las tasas de duracién de la LME son diferentes en
cada pais, ya que pueden variar de acuerdo a sus caracteristicas sociales
y culturales, pero conservan margenes muy similares a las estadisticas
mundiales. Algunos estudios muestran que aspectos como la edad,
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cuestiones sanitarias o falta de acompanamiento a nivel de atencién
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 socieconémico, el nivel
educativo y las practicas familiares y culturales, influyen en el inicio y
finalizacién de la lactancia materna y de la alimentacién complementaria
[24,25,26].

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, sumadas a la comercializaciéon
indiscriminada de sustitutos de la leche materna, siguen socavando
los esfuerzos para mejorar las tasas de lactancia materna. Los tltimos
reportes de la OMS y la UNICEF [12] informan que los mecanismos
para la vigilancia y puesta en marcha del cédigo Internacional de
comercializacién de suceddneos de la leche materna siguen siendo
limitados.

Por estos motivos, el panorama actual relacionado con el fomento de
la LME, es un fenémeno 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 lactancia 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 cuantitativo de tipo descriptivo y
de corte transversal realizado en un hospital del municipio de Villamaria
(Caldas-Colombia).

Poblacién: estuvo constituida por 230 madres de nifios mayores de
2 anos que asistieron a los controles de crecimiento y desarrollo en el
hospital objeto de estudio durante el ano 2015, de las cuales se obtuvo una
muestra al azar de 100 participantes.

Los criterios de inclusién 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 madres con
tratamiento farmacoldgico en quienes estaba contraindicada la lactancia
materna.

Recoleccién de datos: para recolectar las variables de interés se utilizd
una encuesta con 26 preguntas de seleccién multiple con tinica 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 siguientes categorias:
caracteristicas sociodemogréficas (estado civil, nivel de escolaridad,
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estrato socioecondmico, edad), conductas previas a la lactancia materna
(asistencia a controles prenatales, curso de maternidad y paternidad, tipo
de parto); factores socioculturales (apoyo familiar y de pareja recibido
para la lactancia materna); factores relacionados con la lactancia materna
(contacto piel a piel, tiempo de duracién de la lactancia y causas de
abandono, educacién brindada, conocimiento de técnicas de lactar).
El cuestionario fue piloteado con el 10% de la muestra para ajustar
preguntas.

Anilisis estadistico: para la operacionalizacién de la informacién
se cred inicialmente una matriz en microsoft excel con posterior
procesamiento en el programa estadistico IBM” SPSS® v. 24. Las variables
se explicaron a través de estadistica descriptiva mediante porcentajes y
medidas de tendencia central. Se realizé analisis de correspondencias
multiples a través de diagramas de conjunto tomando como variable
ilustrativa (o variable dependiente) el tiempo de lactancia maternay como
variables activas (o variables independientes), algunas de las caracteristicas
sociodemograficas, los factores que propiciaron el abandono y variables
relacionadas con el apoyo ofrecido ala madre parallevar a cabo lalactancia
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 trabajé con
un margen de error del 5% y un nivel de confiabilidad del 95%.

Aspectos éticos: este estudio fue catalogado como una investigacién
con riesgo minimo segin resolucién 008430 de 1993 (Colombia). Se
garantizé el principio de confidencialidad y se obtuvo la autorizacién de
la institucién de salud y el consentimiento informado de cada una de las
participantes a quienes se les explicé el objetivo del estudio.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se evidencié un mayor rango de participantes entre los 20-29 afos
que representaban el 62% de la muestra, seguido de mujeres entre
los 15-19 afos en un 23% y un grupo menor entre 30-40 anos que
representaba el 15%. El 47% de estas madres vivia en unién libre, el
34% eran solteras y el 19% casadas. Con relacién al nivel educativo el
mayor porcentaje de madres curs6 bachillerato completo con un 46%
y bachillerato incompleto 20%, los estudios técnico y universitario solo
se vieron en el 10% de ellas; ademais, el 13% solo contaba con estudios
de primaria. Con respecto al estrato socioecondmico se evidencié un
predominio del estrato 2 en el 40% de la muestra.

Caracteristicas del embarazo, parto y puerperio

El 75% de las madres refirieron haber asistido a todas las citas del
control prenatal de manera puntual, el 22% estuvo en algunas de ellas
y el 3% no acudié a ningtn control. Solo un 55% asisti6 al curso de
preparacion para la maternidad-paternidad. E1 100% de la muestra tuvo
su parto de manera institucional, de las cuales el 80% curs6 con parto
vaginal y el 20% de ellas fueron sometidas a cesarea. E1 86% de las madres
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respondieron positivamente 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.

Caracteristicas de la lactancia materna

Después del parto el 72% de las mujeres amamant6 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 refirié no haberlo
amamantado.

Al evaluar el conocimiento sobre cémo amamantar el 97% respondié
que si conocia la técnica y solo el 3% respondié 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% respondi6 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 encontr6 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 duracién de la lactancia materna total se evidencié un
tiempo minimo de 1 mes y maximo de 11 meses. En este sentido, el 8%
lact6 a su hijo durante 1 mes, el 12% lo hizo hastalos 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 identificé una madre que nunca llevé a
cabo el proceso de la lactancia.

Lactancia Materna Frecuencia de 5,
Exclusiva (LME ) mujeres que lactaron

Prmer mes & 76
Segundo mes 3 48
TErcer mes 7 6,7
Cuarto mes 4 3,8
Cluinto m es < 3,6
Sexio mes 5 48
Total 33 31,5

Tabla 1

Distribucién de las mujeres que llevaron a cabo la

lactancia materna exclusiva entre el primero y sexto mes

datos del estudio

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 sexto mes
fueron: la madre consideraba que no le salia suficiente leche 30%, el nino
rechazaba el seno 13% y la madre debia ingresar a trabajar por primera vez
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oreingresar de su licencia de maternidad a su lugar de trabajo 9%. Algunas
de cllas refirieron mas de uno de estos motivos para hacerlo (Tabla 2).

Motivo para dejar de lactar Porcentajef
| Mo =alia leche suficiente 30%
E| nifio rechazaba elseno 13%
La madre debia trabajar 9%
La madre consideraba que &l a9
nifo no guedaba =atisfecho

Mo poseia conocimiento en la

tecnica de amamantar 2%
Cnng&stiﬁn mam aria 3%
El nifio va estaba muy grande 3%
MNuewvo em bara zo 3%
Mifio prematuro 1%
El Nifio no succionaba 1%
Condiciones inadecuadas en elhugar 1%
Nifio estaba en fermo 1%

Tabla 2
Porcentaje de respuestas relacionadas con los factores que

propiciaron el abandono de la lactancia materna exclusiva
datos del estudio

El anilisis 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 exclusiva) y el estado civil solteras. Por
otro lado, aquellas que lactaron a su hijo por un periodo mayor a seis meses
se caracterizaban por pertenecer al grupo de adultos jévenes (madres entre
20y 29 afios) y que vivian en unién libre (Figura 1).

Grafico conjunto de puntos de categoria

® Estado civil
H ® Grupos de edad,
4 ® Nivel de escoloridad.
H ¥ Tiempo lactancia materna.
Minguna
L]

Casado érma.’;a

4 L] » SOLO PRIMER MES
Técnico o Pregrada ¢

A4S DE 6 MESES

Acuito Joven 3 ®Union Libre
’ H WAtolestente Tardio
¢ @Secundaria
HASTA LOS TRES MESES

Dimension 2

‘Satero
HASTALOS SIEIS MESES

T T T T
-2 0 2 4

Dimension 1

Mormalizacidn de principal de variable.

Figura 1

Relacién entre el tiempo total de lactancia materna y las variables sociodemograficas
datos del estudio
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En lo que respecta a los factores que propiciaron el abandono de la
lactancia materna, los que mayor discriminacion guardaron con un menor
tiempo de lactancia (solo en el primer mes), fueron: el hecho de que no
salfa suficiente leche y el rechazo del seno. También se observéd que las
madres que dejaron de lactar a los seis meses se caracterizaban por ser las
que refirieron que debian trabajar (Figura 2)

Grafico conjunto de puntos de categoria

47 =l ® Bebe no quedaba satistecho,
® Bebe rechazoba seno.
Bebe ya estaba muy grande._
® Congastidn mamarka
39 Na cenocimiertos.
® No sale leche suficiente.
HNuevo embarazo.
si i Madre debe trabajar

2 . Tiempo lactancia materna
= HASTA LOS TRES MESES * v

si

&
SOLO PRIMER rJEs'_i
ne fa
oo P

MAS DE 6 MESES ™ rio noHASTA LOS SES MESES

Dimension 2
L]

i

&

Dimension 1

Mormalizacién de principal de variable.

Figura 2

Tiempo de lactancia materna total y factores que propiciaron el abandono.
datos del estudio

Por otro lado, al analizar el grado de acompanamiento 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 més de seis
meses se caracterizaban por tener apoyo de su pareja y de su familia. En
lo que respecta a la realizacién 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 realizacién de este curso (Figura 3).
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Dimension 2

Grafico conjunto de puntos de categoria

| ® Reciblé apoyo familka
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Dimension 1

Mormalizacién de principal de vaniable

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 paramétricas encontraron
asociaciones estadisticamente 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 duracién de lactancia materna con un promedio de 7,9
meses, con un dato méximo solo hasta los 11 meses, cifra que aun sigue
situindose por debajo de la media recomendada a nivel internacional
para la lactancia materna total (24 meses) [20]. A pesar de esto se puede
decir que las madres que participaron en este estudio en algin momento
ofrecieron lactancia a sus hijos, pero no todas lo hicieron de manera
exclusiva.

Con relacién a los conocimientos sobre la lactancia materna no
se encontrd en este estudio una asociacién estadistica entre los bajos
conocimientos y la duracién de la lactancia 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 asociacién entre un menor nivel
de educacién 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 amamantamiento, ademas,
aquellas que lactaron a sus hijos por mas de seis meses, se caracterizaron
por ser el grupo que tendfa 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 prevalencia de lactancia materna,
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pero a su vez las madres trabajadoras lactan menos tiempo a sus hijos
[31,32,33], hallazgos que concuerdan con los de la presente investigacion.

Por otro lado, Pereira-Peres et al. [34], en una revisién sistemdtica,
describen que, en los paises no industrializados, las mujeres de clases
menos favorecidas y de ingresos bajos y medios, amamantan més 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 a sus hijos por més de seis meses,
pertenecian a los estratos bajos (estrato 1y 2), de todas formas, en estos
dos niveles socioecondmicos 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
estudio realizado por Garcia-Cardona et al. [35], quienes encontraron
las tres mismas causas de abandono, en madres de ninos 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 biberén, mostrando
asociacion estadistica con el tiempo de la lactancia (p=0,002); al respecto,
se puede decir que el biberdn sigue siendo utilizado como una alternativa
para complementar la lactancia 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 duracién de la
lactancia exclusiva es el hecho de no recibir biberén 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 nino al seno materno; 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 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 conocimientos sobre la técnica de amamantamiento
o contar con escaso acompafamiento y ayuda para poder lograr una
lactancia materna lo més exitosa posible.

Un estudio cualitativo realizado por Santana-Silva et al. [37],
muestra las experiencias que tuvieron las madres en su proceso
de amamantamiento y los motivos por los cuales realizaron un
destete precoz, logrando identificar estos mismos factores como temas
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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 congestién mamaria,
los pezones agrietados, presencia de célicos en el recién nacido y el trabajo
de la mujer como causas que llevaron al abandono; en este sentido,
los autores concluyen que estas experiencias permiten evidenciar que la
actuacién de enfermeria debe centrarse en una evaluacién cuidadosa de
los motivos y las condiciones reales de las mujeres para amamantar, a fin
de ofrecer cuidados individualizados que permitan disminuir obstaculos,
morbilidades y prejuicios que se encuentren inmersos en el proceso de la
lactancia y que impidan su exitoso desenlace.

Por tltimo, con relacién al apoyo que tuvieron 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 satisfechas con su entorno familiar y la
organizacion interna cotidiana, asi mismo, llama la atencién el hecho de
que a pesar de pertenecer a estratos de ingresos bajos y medio-bajos, las
familias se consideraban en un alto porcentaje, muy saludables, lo que
puede considerarse como fortaleza y como potencial de la salud de las
familias en esta poblacion 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 investigacion se relacionan con
el hecho de no haber tomado datos de las madres que tuvieron
complicaciones durante el parto o nifos 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
acompanamiento a nivel de pareja y/o familia segtin el caso. Aunque en
bajos porcentajes se detectd el embarazo adolescente no debe pasarse por
alto este dato dado el alto riesgo que representa para la gestante.

La escasa produccién de leche, que se refiere dentro de lo reportado
como causa de abandono debe ser un orientado como prioridad al
realizar acompafiamiento, dado que ésta puede ser interpretada de manera
equivocada por falta de acompanamiento y adecuada consejeria 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 accién a nivel politico y gubernamental, en torno
a los objetivos de fortalecer las metas en la primera infancia, se debe
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abordar la poblacién desde sus caracteristicas propias como conductas
previas y sus condicionantes socioculturales, personales y familiares que
pueden favorecer lalactancia materna. Se advierte la necesidad de mejorar
las planeaciones educativas y de sensibilizacién 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 caracterizacién de una
poblacién especifica.
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