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Resumen

Objetivo: Describir las razones de abandono de lactancia materna en madres de nifos que asis-
ten a jardines de Bienestar Familiar en la ciudad de Manizales (Colombia). Materiales y métodos:
Se readliza un estudio descriptivo retrospectivo, la poblacion estd constituida por 232 madres de
ninos entfre 2 y 4 anos de edad. Se evaluan variables demogrdficas, de lactancia materna y ra-
zones de abandono. Resultados: 4,3% de las madres no lactaron, el 43,7% dieron lactancia ma-
terna exclusiva, 29,6% abandonaron la lactancia antes de los 6 meses, de estas 83,8% lo hicieron
por deficiencia en la produccién de leche, 22,1% abandonaron la lactancia materna por re-
chazo del bebé; en un 17,6% por cumplimiento del horario de frabajo. En general la razén de
abandono de la lactancia fue en un 53,9% deficiente produccién 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% mds de 24 meses. La edad promedio de las madres fue de 31,31+£5,94 anos y de los ninos
3,19+ 0,83 anos. 52,6% de estrato social 3, el 21,3% empled férmulas suplementarias, y comenzd
en promedio alos 4,73+4,6 meses, la alimentacién complementaria comenzd alos 6,35+2,2 meses
Conclusiones: en una mayor proporciéon las razones de abandono de la lactancia se relacionan
con el comportamiento del bebé vy fisiologia de la madre, razones como la estética y otras apa-
recen en proporcion bastante bajas o nulas.

Palabras Clave: lactancia materna, frastornos de la lactancia, destete precoz.

Reasons of abandonment of breastfeeding in mothers of children kindergartens,
Manizales city, Colombia, 2015

Summary

Objective: Describe the reasons for abandonment of breastfeeding in mothers of children attend-
ing to ICBF (colombian family welfare institute) kindergartens in the city of Manizales. Methods: A
retrospective study was carried out, the population is constituted by 232 mothers of children be-
tween 2 and 4 years old. Concerning demographic variables, type of breastfeeding and reasons
for abandonment of breastfeeding they were evaluated. Results:4.3% of mothers do not breast-
feed, 43.7% gave exclusive breastfeeding, 33.6% abandoned breastfeeding before 6 months,
20.5% of these abandoned breastfeeding for rejection of the baby; 16.7% for compliance with the
work schedule and the deficiency in the production of milk. Overall reason of abandonment of
breastfeeding was 53.9% Poor milk production, and fulfilment 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
52.6% 3 21.3% employed additional formulas, and started 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 others appear in fairly low proportion.

Key words: breastfeeding, lactation disorders, early weaning.
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Introduccién

La lactancia materna es un pro-
ceso natural, que toda mujer en con-
diciones normales de salud puede
realizar, es gratis, facil de conseguir.
La Academia Americana de Pedia-
tria recomienda lactar de forma ex-
clusiva durante los primeros 6 meses
de vida del nino y continuar con la
alimentacion complementaria y la
lactancia materna minimo hasta
cumplir el primer ano, se ha repor-
tado disminucion en cuanto a morbi-
mortalidad, por enfermedades del
tracto digestivo y respiratorio de etio-
logia infecciosa, ademds de ayudar
a disminuir las probabilidades de te-
ner alguna deficiencia en el desarro-
llo cognitivo y motor, puesto que en
las etapas mdas tempranas de la vida
es donde la desnutricion puede tener

repercusiones serias hacia el futuro 1-
2

La leche materna es un alimento
el cual tiene todos los macronutrien-
tes y micronutrientes que un recién
nacido necesita, ademds de esto
tiene componentes inmunoldgicos.3
Es pertinente destacar que el calostro
contfiene las cinco clases de inmuno-
globulinas, indispensables para el
crecimiento y la mineralizacion de los
huesos de los lactantes. Igualmente
contfiene vitaminas A, K, E, D, C, B2,
Bé6yB12 4

Las razones de abandono de la
lactancia materna son diferentes de

acuerdo a cada situacion demogra-
fica; en un estudio realizado por 12
oficinas de la regidn del pacifico oc-
cidental de la Organizacion Mundial
de la Salud se encontrd que las razo-
nes mas frecuentesen 11 de las 12 ofi-
cinas fue volver al trabajo, seguido
por la percepcion por parte de las
madres de una producciéon insufi-
ciente de leche materna. 5

Por ofra parte en un estudio de
Chantry¢ et al se obtiene como
causa importante en el cese de la
lactancia materna la administracion
de férmulas suplementarias a nivel in-
tfrahospitalario, con tasas de aban-
dono a los 60 dias de haberlas utili-
zado del 32,8% frente a 10,5% de las
gue no recibieron formula suplemen-
taria.

En Colombia la frecuencia de lac-
tancia materna estaba en aumento
entre 1990 hasta el ano 2000, segun la
encuesta nacional de salud reali-
zada por PROFAMILIAY, pero estas ta-
sas disminuyeron en la encuesta no-
cional de salud publicada en el ano
20108 por la misma entidad, donde
se deja referenciado que la mediana
de lactancia materna exclusiva no-
cional es de 1,8 meses, y la mediana
de lactancia materna total es de 2,7
meses. En Manizales (Colombia) Car-
dona-Giraldo? et al realizaron un es-
tudio, en el ano 2012, con 1'261 ninos
nacidos en las clinicas de ASSBASA-
LUD (entidad municipal que se en-
carga de la atencion de salud en el



1° nivel en Manizales) que muestra
que solo el 30,9% de las madres prac-
tican lactancia materna exclusiva,
hubo destete precoz en el 64,7% de
los casos, la lactancia materna durd
en promedio 3,81 meses.

Este estudio se realiza con fin de
conocer los motivos por los cuales se
abandona la lactancia materna.
Caldas es una de los departamentos
en Colombia con los indices mds ba-
jos en duraciéon de lactancia ma-
terna, situacion preocupante y que
requiere de abordajes apropiados
para establecer los pardmetros ade-
cuados para elevar los indices de
lactancia materna.0

En un estudio que se realizd por
medio de larevision de 1'222 historias
clinicas en pacientes menores de 5
anos hospitalizados por enfermeda-
des respiratorias agudas en las clini-
cas de ASSBASALUD Enea y San Ca-
yetano entre los anos de 2004 al 2006
se observa que una de las variables
que evaluaron, fue si los pacientes
tienen o no lactancia materna. Mos-
tfrando resultados de 480 pacientes,
de los cuales 410 (85,4%) tuvieron lac-
tancia materna y 70 (14,6%) no tuvie-
ron.

Debido a esto y a que la revision
bibliografica para la ciudad de Mani-
zales es escasa en relacion con las ro-
zones de abandono de la lactancia
materna, se decide realizar la pre-
sente investigacion, que tiene como

objeto conocer las razones de aban-
dono de la lactancia materna en
una muestra de madres de Manizales
(Colombia).

Materiales y métodos

Se redliza un estudio descriptivo
retrospectivo, para determinar las ra-
zones para el abandono de lactan-
cia materna.

La poblacidn estd constituida por
ninos entre 2 y 4 anos de edad, y sus
madres, que asisten a dos jardines in-
fantiles del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (Este es una enti-
dad del estado colombiano, que tra-
baja por la prevencion y proteccion
integral de la primera infancia, la ni-
nez, la adolescencia vy el bienestar de
las familias en Colombia) en Manizo-
les (Caldas Colombia). En total la po-
blacion de ambos jardines fue de 300
NiNos, a cuyas madres se les entrega
el instrumento de recoleccion de in-
formacion, de estos se retornan 232,
que constituye la muestra empleada
en este estudio.

Entre las variables cuantificadas
en esta poblacidon se encuentran:
ocupacion de la madre(empleada,
desempleada), estrato socioecond-
mico(1,2,3,4,5,6), estado de pareja
(fiene, no tiene)'2, nimero de hijos(el
numero), edad de la madre(anos) ,
nivel de escolaridad(preescolar, ba-
sica primaria, bdsica secundaria, me-
dia académica, técnica, tecnold-
gica, pregrado, posgrado, ninguno);



género del nino(femenino o mascu-
lino), edad del nino(en anos), edad
en meses de abandono de lactancia
materna (meses), duracion de lac-
tancia materna exclusiva (en meses),
uso de formulas suplementarias (si,
no), edad en meses de inicio de em-
pleo de férmulas suplementarias (me-
ses). Por ofra parte, dentro de los fac-
tores de abandono de lactancia mao-
terna estdan: falta de tiempo, dolor al
amamantar, estética y cuidar su ima-
gen, desconocimiento de técnicas
adecuadas para amamantar, defi-
ciencia en produccién de leche ma-
terna, inicio precoz de la alimenta-
cion complementaria, bajo peso del
bebé, el bebé rechaza laleche ma-
terna, recomendaciéon por parte del
personal del hospital (enfermera, mé-
dico), consideraba que eran mejores
las formulas Iacteas suplementarias,
enfermedad que lo impedia (VIH, ga-
lactosemia, ofra), consejo de amigos
o parientes, procedimientos médicos
0 uso de medicamentos, considerar
que ya era tiempo suficiente.

Se readliza una prueba piloto
donde se entregan 40 encuestas a
las madres el dia 23 de febrero de
2015, donde 20 fueron llevadas al jar-
din 1y otras 20 llevadas al jardin 2, de
las cuales se recuperan 36 encuestas.
En esta prueba se encuentran dificul-
tad para seleccionar algunos items
por parte de las participantes, gene-
rando asi una modificacion del instru-
mento, el dia 24 de marzo se readliza

la prueba definitiva donde fueron lle-
vadas 300 encuestas, 150 a cadajar-
din de los mencionados anterior-
mente, de las cuales recuperadas
232 (123 encuestas en el jardin 1y 109
en el jardin 2).

Referente alos procedimientos es-
tadisticos las variables medidas en es-
cala nominal se despliegan me-
diante tablas de frecuencia vy limites
de confianza al 95%, las variables me-
didas en escala razdn por medio de
promedios, desviaciones estdndar, y
limites de confianza al 95%, los valores
faltantes se excluyen de los cdlculos.
La relacion entre variables medidas
en escala nominal se determina me-
diante el procedimiento estadistico
de y2, la relacion entre variables me-
didas en escala nominal y razén me-
diante prueba t. Los andlisis de infe-
rencia estadistico se efectuan con un
nivel de confianza a=0,05.

La base de datos se elabora em-
pleando el programa Excel 2013 (Mi-
crosoft Cop.) y se analiza mediante
los programas IBM SPSS 22 (IBM Corp.)
y Epiinfo 7 (Centers for desease con-
trol and prevention, CDC).

El proyecto fue previamente en-
viado a ambos jardines, para apro-
bacién y comentarios. Acada madre
se le entrega un consentimiento infor-
mado donde se le comunica que su
participacion es voluntaria, y que no
se recolecta ninguna informaciéon
gue permita la identificacion de ella
o del nino.



Resultados ?O”OHTGS éo i
La Tabla 1 muestra las variables NOmerode 2 72 31
demogrdficas correspondientes a la hijos 3 9 3.9
madre, la edad promedio es de 4 ] 0,4
31,3+8,6 afos (Figura 1), predominan- Pregrado 79 | 342
. Técnica 56 24,2
temente con vivienda de estrato so- Bdsica Se- 34 14,7
cial 3, 52,6% (Ilc 95%:46,5%-59,2%), el cundaria
71.3% (1c95%:65,2%-76,5%) de las ma- Postgrado 33 14,3
dres tenian pareja, y el 64,7% Escolaridad Tepnolé— 17 7.3
(1c95%:58,13%-70,8%) tenia 1 hijo. delaMa-  gica
dre Media Aca- 6 2,6
Referente a la escolaridad el démica
34,2% (1c95%:27,2%-40,3%) de las ma- Bdsica Pri- 3 1.3
dres tenia educacion universitaria, el maria
89% (Ic95%:84,6%-93%) contaba con nnguna S 12
ocupacion. En un 56,9% i 202 89
(1c95%:50,25%-63,36%) el nino es de Ocupacién  no 25 1
género femenino, con edad prome- Faltantes 5
dio de 3,2+0,83 anos. Variables del nino
Género Femeni.no 132 56,9
Masculino 100 43,1
Tabla 1. Variables demogrdficas de las \F{r?)“r(rjw(;ijio 5?;
diadas madre-hijo participantes en la in- Edad nino ’
. . 7 - Des. Est. 0.83
vestigacion. (anos) LC95% L] 308
Informacién de la madre ° :
Variables Niveles N % LC95% LS 3.3
3 120 52,6 Género
4 77 33,8 100,04 Wremenino
koSS 2 e
mico 1 8 3,5 50,01
6 3 1,3 .
5 1 0.4 2 oo Fomering
Faltantes 4 § ygﬁ;fﬁofgéndar: B024
Vdlidos 231 i 007 Masculng
Promedio 31,307 R g estandar= 801
fdadde  Des.Est. 5,9378 -
(afios) LC95% LI 30,583
LC95%LS 32,007 oo | ‘ .
Estado de Tiene Pareja 164 71,3 ;IS EU ::R:!I."ICI-:II’SATI\(I) S: tAM ?N?/E:T?:ZC?S;OZIZLI\;?;I
. No tiene 66 28,7 ’ )
Pareja Pareja NADO POR GENERO.




Las variables referentes a la lac-
tancia materna estan enla Tabla 2, el
43,7% (1c95%:37.6%-50,2%) de las ma-
dres practicaron lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros me-
ses de vida del nino, el 55,7% lactaron
enfre 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 nino, siendo mads frecuente
la duracién de 6 meses en un 13,1%
(1c95%:9,1%-17,8%).

El 78,7% (1c95%:73,5%-83,9%) de las
madres emplearon férmulas suple-
mentarias, comenzando en prome-
dio a los 4,73%x4,6 meses, siendo la
edad de inicio del empleo de formu-
las mas frecuente 1 mes en el 17,8%
(1c95%:13%-22,4%).

En un 59% (53.2%-64,9%) la alimen-
tacion complementaria se comenzd
a los 6 meses, y en promedio se co-
menzo alos 6,35+2,2 meses.

Tabla 2. Tipo de lactancia materna, dura-
cion, edad de abandono, uso de férmulas
lacteas.

Variable Niveles N %
Tipo .de lac- [\lo exclu- 129 563
tancia ma- siva
terna Exclusiva 100 43,7
Faltantes 2
entre 6-24 128 557
meses
. menor de 6
Tiempo .de meses 68 29.6
lactancia mavor de
materna Y 24 10,4
24 meses
no lactd 10 4,3
Faltantes 2
no 152 66,1

Abandoné
lactancia
materna an-
tes

de los 6 me-
ses

Edad del
bebé
cuando se
abandoné la
lactancia
materna
(meses)

Uso Formu-
las Suple-
mentarias

Edad de
Inicio de for-
mulas suple-
mentarias
(en meses)

Edad de
Inicio de Ali-
mentacion

Si 78
Faltantes 2
Categorias
6 30
3 20
9 17
12 16
4 14
] 13
2 13
ofros 107
Faltantes 2
Numérica
Vdlidos 230
Promedio 9,64
Mediana 7
Des. Est. 8,59
LC95% LI 8,52
LC95% LS 10,76
Si 181
no 49
Faltantes 2
Categorias
1 33
6 29
3 23
4 20
0 17
ofros 63
Faltantes 47
Numérica
Vdalidos 185
Promedio 4,73
Mediana 4
Des. Est. 4,6
LC95% LI 4,06
LC95% LS 5,4
Categorias
6 131
7 18
8 15

33,9

13
8.7
7.4

6.1
57
57

46,4

78.7
21,3

17.8
15,7
12,4
10,8
9,2
34,4

59
8.1
6,8



Comple- 5 13 59
mentaria (en 3 10 4,5
meses) 12 10 4,5
otfros 25 11,2
Faltantes 10
Numérico
Vdalidos 222
Promedio 6,347
Mediana 6
Des. Est. 2,1966
LC95% LI 6,056
LC95% LS 6,637

Las razones de abandono de la
lactancia materna se encuentran en
la Tabla 3, para cada madre la razén
mds frecuente de abandono de la
lactancia fue deficiente produccion
de leche con 27.2% (1c95%:21,9%-
32,6%), seguida de rechazo del bebé
por la leche materna en un 10,7%
(1c95%:7,6%-13,8%), considerar que
ya era suficiente tiempo de lactancia
9.4% (1c95%:6,3%-12,9%), una combi-
nacién de cumplimiento de horario
de trabajo con deficiente produc-
ciondeleche enun 7,6% (1c95%:4,9%-
10,7%).

La razén de abandono mds fre-
cuente fue deficiencia en la produc-
cion de leche en wun 539%
(1c95%:47,24-60,42%), en un 27.2%
como razdn Unica, y en un 26,7%
combinada con otras razones, la si-
guiente razén de abandono de la
lactancia materna en frecuencia fue
cumplimento de horario de trabajo
en un 20,3% (Ic95%:15,28%-26,01%),
como razén Unica en el 4,5% de los

casos y en un 15,8% combinada con
otras razones.

Llama la atencién la razén de
abandono considerar que ya es
tiempo suficiente, en un 9.9%
(1c95%:6,39%-14,5%), 23 casos de es-
tos 13 casos lactaron el bebé entre 6
y 24 meses, y en 14 casos mds 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
razon fue deficiencia en la produc-
cion de leche 83.8% (Ic95%:72.9%-
91,64%), en un 22,1% (1c95%:12,9%-
33,76%) la razdn fue rechazo de la
lactancia por parte del bebé. La 3°
razdon en frecuencia fue cumpli-
miento de horario de trabajo en un
17,6% (1c95%:9.4%-28,8%). Es de ano-
tar que razones como la estética y el
cuidado de la imagen no tuvieron
ninguna ocurrencia. Para varias ma-
dres existen razones simultdneas por
ejemplo en un 13,2% (1c95%:6,23%-
23,64%) cumplimiento del horario de
tfrabajo y deficiencia en la produc-
cion de leche, en wun 59%
(1c95%:1,63%-14,38%) deficiencia en
la produccion de leche y consumo
de medicamentos.

Tabla 3 Razones abandono lactancia materna
en las madres que participaron en el estudio.
Razones abandono para cada madre

Niveles N %
Deficiencia produccién en leche 61 272
materna



El bebé rechaza laleche materna
Tiempo suficiente de lactancia
Cumplimiento de horario de tra-
bajo/deficiencia en produccion
de leche

Cumpliento de horario de trabajo
Recomendacién por parte del
personal del hospital

Ofras

Faltantes

Frecuencia de cada razén de abandono

Deficiencia en la produccién de
leche

Cumplimiento de horario de fra-
bajo

El bebé rechaza laleche materna
Tiempo suficiente

Procedimientos médicos o uso de
medicamentos

Recomendacién por parte del
personal del hospital (enfermeraq,
médico)

Dolor al amamantar

Bajo peso del bébe

Falta de tiempo

Ofra

Consejo de amigos o parientes
Enfermedad que lo impedia (VIH,
galactosemia, ofra)
Desconocimiento de técnicas
adecuadas para amamantar
Inicio precoz de alimentacion
complementaria

Estética y cuidado de su imagen
Consideraban que eran mejor las
formulas ldcteas suplementarias

24 10,7
21 9.4
17 76
10 45
9 3
90 373
8
125 53,9
47 20,3
43 18,5
23 99
18 7.8
17 73
14 6
10 43
10 43
9 3.9
5 2.2
5 2,2
2 0.9
2 0.9
1 0.4
0 0

Razones abandono lactancia antes de 6 me-

ses
Deficiencia en la produccién de
leche

Rechazo bebé

Cumplimiento de horario de fra-
bajo

Procedimientos médicos o uso de
medicamentos

Dolor al amamantar
Enfermedad que lo impedia (VIH,
galactosemia, otra)
Recomendacién por parte del
personal del hospital (enfermeraq,
médico)

57
15
12

6

83.8
22,1
17.6

8,8
8,8
4,4

29

bajo peso del bebé

Falta de tiempo

Desconocimiento de técnicas
adecuadas para amamantar
Inicio precoz de alimentacién
complementaria

Estética y cuidado de su imagen
Consideraban que eran mejor las
férmulas ldcteas suplementarias
Consejo de amigos o parientes
Tiempo Suficiente

otra

NOO O O

Relacién entre tipo de lactancia ma-
terna y edad de lactancia materna
con las razones de abandono de la

lactancia.

Empleando el procedimiento es-
tadistico de x2, se probod la relacion
entre las variables antes menciona-

das.

Tiempo de lactancia materna

W mas 24 males 524 meses OIMenos 6 meses

Porcentaje

Deficiente produccion de leche

WNo lactal

FIGURA 2. RELACION ENTRE DEFICIENTE PRODUC-

CION DE LECHE MATERNA, Y EDAD DEL BEBE AL

ABANDONAR LA LACTANCIA.




Se encuentra relacion significativa
entre tiempo de lactancia materna y
tener  déficit de  produccidon
(p=0,000), como muestra la figura 2,
en la que se observa que entre las
madres que no tuvieron déficit de
produccién la edad de abandono
de la lactancia mas frecuente estuvo
entre 6 y 24 meses (66,04%), en las
que si las edades mds frecuentes son
6 a 24 meses (48,77%) y menos de 6
meses (45,97%), obviamente también
se presenta relaciéon con la variable
tipo de lactancia materna (p=0,000),
entre las madres que no tuvieron dé-
ficit de produccion de leche el 65,4%
practicd lactancia materna exclu-
siva, esta proporciéon baja a 25,6% en-
tre las que si.

L Tiempo de lactancia materna
Mas de 24 meées W6 24 meses  [Menosde 6meses  MNo lactancia

Porcentaje

Enfermedad

FIGURA 3. RELACION ENTRE LA RAZON DE ABAN-
DONO ENFERMEDAD DE LA MADRE Y TIEMPO DE LAC-
TANCIA MATERNA.

También hubo relacion significa-
tiva conla razén de abandono enfer-
medad de la madre (p=0,023), entre
las 4 madres que presentaron enfer-
medad lactaron menos de 6 meses, y
1 no lactd. Andlogamente se pre-
senta relacion significativa con con-
sumo de medicamentos, (p=0,05)
como lo muestra la Figura 3.

La figura 4 muestra la dependen-
cia entre la razén de abandono de
lactancia considerar que ya es
tiempo suficiente, y la categorizacion
de edad del bebé al abandonar lac-
tancia. Se observa que entre las que
abandonaron la lactancia por esta
razon 58,62% lo hicieron entre 6 y 24
meses, el restante en un fiempo ma-
yor de 24 meses.

Tiempo de lactancia materna

Mmas 24 megbs  MB-24meses  [Ivenor6meses Mo lactancia

Porcentaje

Considerar que es tiempo suficiente

FIGURA 4. RELACION ENTRE LA RAZON DE ABANDONO
CONSIDERAR QUE ES TIEMPO SUFICIENTE Y LA CATE-
GORIZACION DE EDAD DEL BEBE AL MOMENTO DE
ABANDONO.



También se presentan relaciones
significativas entre algunas razones
de abandono de lalactancia y varia-
bles demograficas, como entre ocu-
pacidon 'y dolor al  amamantar
(p=0,019, RP(si/n0)=0,245, 1c95%:
0,069-0,864). Las madres que tienen
ocupaciéon presentan 4,46% de dolor
mientras las que no 16%

El tener pareja y cumplimiento de
horario de trabajo también presen-
tan relaciéon significativa (p=0,046,
RP(si/n0)=0,509, 1c95%:0,261-0,996),
las mujeres que tienen pareja en un
17.07% abandonan la lactancia por
cumplimiento de horario de trabajo,
las que no tienen pareja en un
28,79%.

Entre la razdn de abandono bajo
peso del bebé y género de él, tam-
bién se presenta relacion significativa
(p=0,016, RP(Mm/f)=5,652, |c95%:1,173-
27,231). La razdn de abandono de
lactancia por bajo peso es mayor en-
tre ninos 8%, que entre ninas 1,5%.

Mediante el procedimiento esta-
distico de prueba t, se explord la de-
pendencia de la edad de la madre
en el momento del parto con las ra-
zones de abandono en total y antes
de los 6 meses de lactancia y el he-
cho de haber abandonado la lac-
tancia antes de los 6 meses, y solo se
encuentra  relacion  significativa
(p<0,05) en ambos casos cuando la
razdn de abandono es enfermedad
materna, en el sentido que las ma-
dres que abandonaron la lactancia

por enfermedad tenian mds edad
que las que no presentan esta razén
de abandono.
Discusion

En la presente investigacion se en-
cuenfra con mayor frecuencia el
abandono de lactancia materna por
deficiencia de produccién de leche
materna en 53,9%, el cumplimiento
de horario de trabajo en un 20,3% y la
percepcion de rechazo del bebe en
un 18,5%, 33,6% abandonaron la lac-
tancia antes de los 6 meses, entre es-
tos la razén mas frecuente es defi-
ciente produccion de leche en un
83,9%, en 2°lugar rechazo del bebé
enun 22,1%, y 3°lugar cumplimiento
de horario de trabajo con un 17,6% .

Las madres manifestaron como la
razdn de abandono de la lactancia
materna -mds comun en este estudio
la deficiencia en la produccion de le-
che maternag, la cual se puede apre-
ciar como una razén de abandono
importante en otros estudios; por
ejemplo en el caso del estudio de
Gorrita’3 et al, donde se evalud la
lactancia materna en los primeros 6
meses de vida de 60 infantes, y en el
que se obtfuvo el resultado de que en
el 32% de los individuos la insuficien-
cia en la produccién de leche ma-
terna fue una causa importante para
el abandono de la lactancia mao-
terna. En el presente estudio se en-
cuentra que la deficiencia en la pro-
duccién de leche materna fue la mds
frecuente, con un porcentaje del



53,9% del total de las madres encues-
tadas. Por ofra parte en las razones
de abandono de lactancia materna
antes de los 6 meses también fue la
principal con 83,8%.

El cumplimiento de horario de fra-
bajo, es una razdn frecuente. En esta
investigacion el cumplimiento de los
horarios de trabajo es la 2° causa en
frecuencia de abandono de la lac-
tancia en general con 20,3%, y tam-
bién la 3° causa entre las que aban-
donan lalactancia antes de los 6 me-
ses con 17,6%, asi como también lo
evidencia un estudio realizado por
Sattari4 et al en el que se evalla el
lugar de trabajo como un predictor
de la duraciéon de la lactancia ma-
terna en un grupo de 130 trabajado-
ras del drea de la salud, de las cuales
el 81% volvieron al trabajo de fiempo
completo posterior al parto, lo que
deja esto como la principal razén por
la que las madres dejan de lactar a
sus hijos.14

Ofra de las razones de abandono
que se encuentra fue el rechazo de
la leche materna por parte del bebé,
en este estudio se presenta como
una razon frecuente para el aban-
dono de la lactancia materna, repre-
sentando el 18,5 % de las causas de
abandono de la lactancia materna
y colocdndose como el 2° motivo de
abandono antfes de los 6 meses con
un porcentaje de 22,1%. De la misma
forma como se encuentra en el estu-
dio realizado por Nayyerilset al en el

cual se estudia el rechazo alalactan-
cia matfterna en 175 menores de 6
meses, dando como resultado que el
24% de los ninos tienen rechazo de la
leche materna.

La recomendacidén por parte del
personal del hospital es un factor im-
portante en el abandono de la lac-
tancia materna tal como se observa
en el estudio de Olang'éet al donde
se toma una muestra de 60’071 ninos,
en aquellos clasificados dentro del
grupo de mayores de 6 meses, lle-
gando a un total de 52'637 ninos, en
esta investigacion solo 5,3% de los be-
bés menores de 6 meses experimen-
taron abandono de la lactancia mao-
terna, la razdon mas frecuentemente
mencionado por las madres fue reco-
mendacién del médico en un 54%, y
deficiente produccion de leche 28%.

El dolor al amamantar, en la pre-
senfe investigacion se ubica con una
frecuencia de 6%y antes de los 6 me-
ses representa el 8,8%. Se encuentra
en el siguiente estudio de Cardoso'”
et al, que un 13% de las madres
abandonaron la lactancia e iniciaron
formulas lacteas por dolor al amao-
mantar, en especial por grietas, de-
mostrando que es una causa fre-
cuente de inicio de suplementacion
y abandono de la lactancia ma-
terna.

En una investigacion realizada por
Priyanthal® et al, y publicada en el
ano 2012 se encuentra que el 50,6%



de las madres manifestaron aban-
dono de lactancia debido al bajo
peso del bebé, en el presente estudio
esta proporcidén corresponde a 4,3%
para abandono de lactancia gene-
ral, y a 1,5% para abandono de lac-
tancia antes de los 6 meses.

En el estudio de Benjumea'? ef al
se encuentra que la presencia de
enfermedad de la madre (e.j masti-
tis), es una de las razones mads fre-
cuentes de abandono de la lactan-
cia, En la presente investigacion 5
madres equivalente al 2,2% presen-
tan condiciones de salud que le impi-
den amamantar, 4 madres, 5,1% an-
tes de los 6 meses, por lo que en esta
investigacion no es esta una de las ra-
zones principales.

Broilo20 et al muestran en su estu-
dio realizado con 631 binomios con-
formados entre madre e hijo que 47%
reportan no recibir seguimiento e in-
formacién de cémo realizar una ade-
cuada técnica de amamanto-
miento, pero en éste estudio solo 2
madres (0,9%) consideran descono-
cer las técnicas adecuadas. Como
razén de abandono de la lactancia
antes de los 6 meses sélo una madre
de las encuestadas refiere ésta razén
correspondiendo a un porcentaje del
1,3%.

La estética como se evidencia en
el estudio de Cruz?! et al mostré que
las mujeres del estudio (212 en total,
107 sin mamoplastia de aumento y

105 con ella), presentaron una lac-
tancia materna hasta el ano de
edad del bebé en un 88%y 63% res-
pectivamente y que 27% de las ma-
dres sin aumento debieron recurrir a
formulas suplementarias mientras que
46% con mamoplastia de aumento
las requirieron, en la presente investi-
gacion solo una madre equivalente
al 0,4% decide que esta era una ro-
z6n de abandono, antes de los 6 me-
ses ninguna madre lo considera una
razon de abandono, porlo cual no se
considera significativa.

La razén combinada de aban-
dono de la LM en este estudio con
mayor frecuencia fue cumplimiento
de horario de trabajo /deficiencia de
produccion seleccionada por 17 ma-
dres equivalente a un 7,6% lo que in-
dica que un nuUmero importante de
madres considerd estas razones jun-
tas y antes de los 6 meses esta pro-
porcion aumenta a 13,2%.

También en esta investigacion se
detectan relaciones entre las razones
de abandono de la lactancia mao-
terna y variables demogrdficas, por
ejemplo dolor al amamantar y ocu-
pacion laboral (p=0,019) experimen-
tan menos dolor al amamantar las
madres que fienen ocupacion labo-
ral (4,46%-16%). La razon de aban-
dono cumplir horario de trabajo
muestra dependencia con tener pa-
reja, en el sentido que las mujeres
que no tienen pareja muestran mas



frecuencia de esta razon de aban-
dono (17,07%-28,79%). Esto demues-
tra, como era de esperarse, que la si-
tuacion personal de cada madre in-
fluye en las razones de abandono de
la lactancia materna cuando esta
sucede.

En la presente investigacion el
principal factor de riesgo para aban-
dono de lactancia materna fue la
deficiencia de produccién con un
53,9% y también antes de los é meses
en una proporcion mayor 83,8% lo
que indica que es una variable signi-
ficativa y se recomienda indagar
mads a fondo porque se puede estar
presentado esta disminucion de la
produccion, puede ser por falta de
intferés de la madre, deficiencia nutri-
cionales o alguna otfra causa en la
que se debe indagar.

Otra variable es el cumplimiento
de horario de frabajo que se posi-
ciona como una razén de peso para
el abandono de la lactancia ma-
terna, debido a que las mujeres ac-
tualmente representan una fuerza lo-
boral grande a nivel mundial y se en-
cuentran presentes en todos los cam-
pos laborales, viendose el contraste
con algunas décadas atfrds en
donde las mujeres se desempenaban
en labores domésticas y siempre des-
tinaban buen tiempo para la crianza
de los ninos, lo que posibilitaba tener
un tiempo de lactancia materna mao-
yor, ademads en Colombia existen las

licencias de maternidad (es el reco-
nocimiento de tipo econdmico que
hace el sistema general de seguridad
social en salud a la progenitora del
recién nacido, con un fiempo de 14
semanas como lo estipula la ley 1468
de 2011) lo que impone que se tenga
que volver mucho antes de los 6 me-
ses a las labores, dejando claro que
el cumplimiento del horario de tra-
bajo como una razén de peso para
el abandono de la lactancia en Co-
lombia.

En el presente estudio el rechazo
de la leche materna por parte del
bebé representd la 2° causa de
abandono de la lactancia materna
antes de los 6 meses con un porcen-
taje del 22,1% vy la tercera causa en
general con un 18,5%; basados en es-
tos resultados es importante profundi-
zar en las razones por la cuales el
bebé abandona la lactancia ma-
terna, dada la vital importancia que
tiene la alimentacion con lactancia
materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida del bebé.

Un 9,9% de las madres consideran
que ya era tiempo suficiente de lac-
tancia y por eso abandonan estaq,
mientras que antes de los 6 meses nin-
guna madre fiene esta considero-
cion, llama la atencién que no hay
una fecha establecida pero queda
claro que es superior alos 6 meses de
lactancia materna exclusiva, lo que



indica que se debe enfatizar en ense-
nar la duracion ideal de lactancia
materna total.

Los procedimientos médicos y me-
dicamentos ocupan un 8,8% de
abandono antes de los 6 meses, |lo
cual es significativo y se debe pensar
en realizar y enviar medicamentos
cuando sea estrictamente necesario
para evitar el abandono de la lac-
tancia materna exclusiva.

El desconocimiento de técnicas
adecuadas para amamantar, inicio
precoz de alimentacion complemen-
taria, la estética y cuidado de su ima-
gen, y considerar que eran mejor |las
formulas suplementarias son variables
no significativas en este estudio con
porcentajes del 0,9% para las dos pri-
meras, 0,4% para la terceray la Ultima
ninguna madre |lo considera como
una razén de abandono de lactan-
cia materna.

Las limitaciones que se encontra-
ron en el estudio es que al recolectar
la informacion por medio de encues-
tas, las madres podian escoger res-
puestas no acordes con la realidad y
podrian sobreestimar el tiempo de
lactancia. También existe gran parte
de las encuestas que no se logran re-
colectar, perdiendo informacién va-
liosa para la investigacion.
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