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Resumen

Objetivo: Identificar las causas por las cuales las mujeres abandonan la lactancia materna exclusiva antes de que sus bebés
alcancen los seis meses de edad, e identificar los factores asociados con la interrupcién de la lactancia. Metodologia: Estudio
observacional con un analisis de casos y controles, en la Clinica Universitaria Bolivariana, en Medellin, entre octubre de 2018
y febrero de 2020. Se incluyeron binomios madre — hijo, de lactantes entre los 0 y 6 meses, se dividieron en dos grupos
adherentes (controles) madres que alimentaban a sus hijos con leche materna de forma exclusiva y no adherente (casos)
madres que alimentaban a sus hijos con formula exclusivamente o de forma “mixta” es decir con leche materna y formula.
Se aplicaron métodos descriptivos y analiticos para el andlisis de la informacidn. Resultados: Se incluyeron 270 mujeres, el
32,5% (88/270) del grupo no adherente y el 67,4% (182/270) del grupo adherente. Los principales factores relacionados con
la falta de adherencia a LM fueron haber tenido algiin motivo para suspender la lactancia materna como dificultades con la
técnica de posicidn y agarre, sensacidn de baja produccidn, y que el bebé naciera con bajo peso o hubiera tenido bajo peso
en alglin momento durante sus primeros seis meses, con OR 32,186 (IC95% 13,352-77,591) y el no haber recibido educacién
prenatal adecuada sobre lactancia materna con OR 2,169 (1C95%:1,0161-4,435). Conclusion: El apoyo y la educacion
materna tanto en el control prenatal como en el periodo postparto por personal entrenado, favorecen la adherencia a la
lactancia materna exclusiva. Los demas factores analizados, como enfermedades de madre o hijo, sensacién de baja
produccion de leche, trabajo materno, entre otros, no mostraron diferencia significativa para definir como factor de riesgo
para no dar lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: lactancia materna; lactancia materna parcial; sustitutos de la leche humana; lactante.

Abstract

Objective: To identify the causes for which women abandon exclusive breastfeeding before their babies reach six months
of age, and to identify the factors associated with breastfeeding discontinuation. Methodology: Observational study with a
Case-Control analysis, at the Clinica Universitaria Bolivariana, in Medellin, between October 2018 and February 2020.
Parent-child binomials were included, with infants between 0 and 6 months. They were divided into two groups: Adherent
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mothers who fed their children with breast milk exclusively (controls) and not adherent mothers who fed their children with
infant formula exclusively or in a "mixed" way, that is, with breast milk and formula (cases). Descriptive and analytical
methods were applied for the analysis of information. Results: 270 women were included, 32.5% (88/270) of the non-
adherent group and 67.4% (182/270) of the adherent group. The main factors related to the lack of adherence to LM were
to have had some reason to stop breastfeeding such as difficulties with the technique, with position or lack of grip, feeling
of low production, and that the baby was born with low weight or had low weight at some point during his first six months,
with OR 32,186 (IC95% 13,352-77,591) and not having received adequate prenatal education about breastfeeding.
Conclusion: Support and maternal education in both prenatal and postpartum control by trained personnel, favor
adherence to exclusive breastfeeding. The other factors analyzed, such as mother or child diseases, feeling of low milk
production, maternal work, among others, did not show a significant difference to define as a risk factor for not giving
exclusive breastfeeding.

Keywords: breastfeeding; Partial Breastfeeding; breast-milk substitute; infant.

Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME) se define segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la
alimentaciéon basada en leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin adicionar ningln otro tipo
de alimento o bebida Y. Ademas de ésta, otras organizaciones como las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Asociacién Americana de Pediatria (AAP) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
reportan los beneficios que trae consigo la lactancia materna (LM) tanto para el recién nacido como para la
madre ). Entre los beneficios se destacan: que mejora el vinculo madre e hijo; reduce el riesgo de muerte stbita
del lactante; infecciones gastrointestinales y respiratorias como neumonia y diarrea que son de las principales
causas de mortalidad infantil en el mundo; previene la obesidad; y, ademas, tanto para las familias como para
los gobiernos representa un bajo costo con excelente relacidn costo beneficio, que ninglin sucedaneo de la leche
puede alcanzar %,

No contar con una adecuada LME en los primeros 6 meses de vida puede llevar a consecuencias negativas tanto
para el bebé como para la madre, por ejemplo, un mayor riesgo de infecciones, mayor mortalidad, desnutricién,
alteracion del adecuado desarrollo de drganos incluido el cerebral con su consecuente retraso en el
neurodesarrollo, inmadurez inmunolégica, pobre vinculo entre madre e hijo y complicaciones post parto en la
madre como hemorragia uterina anormal, mastitis y aumento en el riesgo de desarrollo de enfermedades
croénicas a los largo de la vida ¢,

Desde el afio 2011, el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia inicid una campafa de sensibilizacion a
todas las mujeres gestantes para estimular la LME por los primeros 6 meses de vida, sin embargo, aunque las
verdaderas razones para contraindicarla son pocas 3, sigue muy siendo baja la adherencia de las madres a la
LM, y mas aun a la LME. Algunos paises, como Estados Unidos, Canada y Alemania han descrito razones por las
cuales las madres deciden no iniciar o suspender la LM antes de tiempo, como el inicio de la jornada laboral
luego de la licencia de maternidad, la sensacién de poca produccion de leche, trastornos anatdémicos de los
pezones que en ocasiones se consideran variantes normales, razones culturales que se han transmitido entre
generaciones donde la influencia de la familia afecta la LM con fuerza hacia el uso de sucedaneos de la LM 78,
Entendiendo que la poblaciéon local tiene diferentes creencias culturales y que el sistema de salud del pais es
diferente a otros paises, y aunque ha habido muchos estudios sobre este tema especifico ), se planted este
estudio con el fin de identificar los factores especificos locales y los motivos por los cuales las madres no inician
o suspenden la LM entre los 0 y 6 meses, de tal manera que genere evidencia para contemplary poner en marcha
planes de mejora.

Materiales y métodos
Estudio observacional con analisis de casos y controles, en institucion de tercer nivel de complejidad, en
Medellin, entre octubre de 2018 y febrero de 2020.
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Se eligieron mujeres que fueran madres de pacientes pediatricos entre 0 y 6 meses de edad. El grupo de los casos
se definié como aquellas madres que no alimentaran con leche materna exclusiva a su hijo, incluyendo
alimentacion mixta con férmula; a este grupo se le denomind no adherente. De otro lado, el grupo de los
controles se definid como aquellas madres que alimentaran a su hijo con leche materna exclusiva, siendo estas
el grupo adherente.

Para ambos grupos, se tuvo los criterios de exclusién: i) madres que voluntariamente no aceptaron su
participacidn; ii) que presentara alteraciones neuroldgicas (paralisis cerebral o neuromuscular degenerativas) o
psiquiatricas que impedian la firma del consentimiento informado y; iii) que tuvieran alguna patologia o consumo
de medicamento que de entrada impidiera la lactancia materna (por ej: infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana, consumo de algunos anti hipertensivos).

Para ambos grupos se tuvo en cuenta variables sociodemograficas y aquellas relacionadas con la alimentacién
del hijo/a de cada paciente, como la exclusividad o no de la alimentacidn con leche materna; la lactancia materna
en la primera hora de vida; conocimientos previos de la madre en beneficios de lactancia materna; y suspensién
de leche materna, causa y momento de esto. Las pacientes fueron incluidas a medida que consultaban a la
institucion. La historia clinica de la paciente fue revisada solo cuando era necesario obtener informacién
adicional. Se verifico la técnica de lactancia materna de las madres, y en los casos que fue necesario se realizaron
las correcciones y entrenamiento necesarios. Los datos obtenidos eran tabulados, verificados y almacenados en
una base de datos administrada por los investigadores.

El sesgo de seleccion de la poblacidn se minimizd al incluir todas las pacientes que cumplieran los criterios del
estudio y mediante andlisis exploratorios que indicaran la comparabilidad de ambos grupos, principalmente, en
edad, estado civil y educacion. Si bien, el estudio fue realizado en un solo centro, éste es referencia en atencién
materno fetal en todo el Valle de Aburra y, por tanto, atiende madres de diversas partes de la region. El sesgo
de informacion fue minimizado mediante la estandarizacion del formulario de recoleccién y validacién de la base
de datos por parte del equipo investigador; luego del cierre de la captacion, se realizé un control de calidad a la
base de datos para la identificacion de datos faltantes y/o extremos.

Durante el tiempo de recoleccion de la informacidn, se obtuvo un tamafio de muestra con una relacién 1:2 entre
casos y controles, respectivamente. Para el andlisis de la informacidon se aplicaron métodos descriptivos y
analiticos. Inicialmente se realizd una descripcion con las variables edad, estado civil y educacién, con el fin de
asegurar la comparabilidad de ambos grupos. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas; para las variables cuantitativas se realizaron pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y posteriormente
se expresaron como medianas con su respectivo rango intercuartilico (RIQ). Se aplicaron pruebas de Chi-
cuadrado y test exacto de Fisher para la obtencién de diferencias estadisticas entre los grupos. Finalmente, con
aquellas variables significativas (p<0,05) en las pruebas bivariadas, se aplicé un modelo de regresion logistica
binaria para obtener los OR entre los casos y los controles, teniendo como referencia el grupo de los controles.
Los analisis se realizaron con una confianza del 95%. Todos los andlisis se realizaron mediante el paquete
estadistico SPSS v.24 (Inc., Chicago, IL).

El estudio tuvo el aval del Comité de Etica de la Universidad Pontifica Bolivariana y autorizacion de Clinica
Universitaria Bolivariana mediante el acta N 10 del 25 de junio de 2018

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las madres y sus hijos

En total, se incluyeron 270 mujeres, de las cuales el 32,5% (88) fueron del grupo no adherente (casos) y el 67,4%
(182) del grupo adherente (controles). La mediana de la edad de las madres fue 25 afios (RIQ 21-30), en donde
el mayor porcentaje en ambos se encontraban entre los 18 — 25 afios. En ambos grupos, la mayor proporcién de
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las participantes residian en la ciudad de Medellin y en dreas urbanas del Valle de Aburrd. En ambos grupos la
mayor parte de los embarazos llegaron a término, los bebés tuvieron peso adecuado al nacer y la via del parto

fue por cesarea (Tabla 1).

Respecto al nivel educativo, los mas frecuentes en ambos grupos fueron la media técnica (38,6%) y el nivel
bachiller (46,2%), respectivamente. La mayoria de las mujeres encuestadas eran madres por primera vez, con
valores similares en ambos grupos (52,9% en los casos y 46,7% en los controles) (Tabla 1). La mediana de la edad
de los bebes fue de 29 dias (RIQ 6 y 73 dias) y 28 dias (RIQ 2 y 83 dias) en el grupo no adherente y en el grupo

adherente, respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las madres y sus hijos.

Variable No-Adherente n=88 Adherente n=182
<18 7(8,0) 15 (8,2)
18-25 46 (52,3) 83 (45,6)
26-30 26 (29,5) 62 (34,1)
Edad (en afios), n (%)
31-35 8(9,1) 21 (11,5)
36-40 0(0,0) 1(0,5)
>40 1(1,1) 0(0,0)
Casada 12 (13,6) 28 (15,4)
N Soltera 22 (25,0) 45 (24,7)
Estado civil, n (%)
unioén libre 54 (61,4) 108 (59,3)
Separada 0(0,0) 1(0,5)
Primaria 17 (19,3) 21(11,5)
Bachillerato 24 (27,3) 84 (46,2)
Educacion de la madre, n (%) Universitario 12 (13,6) 21 (11,5)
Técnico 34 (38,6) 52 (28,6)
Postgrado 0(0,0) 2(1,1)
Medellin 55 (62,5) 110 (60,4)
Ciudad de residencia n (%) O\Z?IZC(;:TSL?;;? 7(19.3) 30(16.5)
F“S;T;Jr\:g"e 16 (18,2) 42 (23,1)
Urbano 76 (86,4) 157(86,3)
Zona de residencia, n (%)
Rural 12(3,6) 25(13,7)
1 25 (28,4) 40 (22,0)
2 36 (40,9) 89 (48,9)
Estrato socioecondmico, n (%) 3 22 (25,0) 42 (23,1)
4 4 (4,5) 10 (5,5)
5 1(1,1) 1(0,5)
1 46 (52,9) 85 (46,7)
NUmero de embarazos de la 2 23 (26,4) 64 (35,2)
madre categorizada, n (%) 3 11 (12,6) 21 (11,5)
>3 7(8,0) 12 (6,6)
Edad gestacional (en semanas), <30 5(5,7) 4(2,2)
n (%) 30 - 34+6 17 (19,3) 20 (11,0)
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35-36+6 17 (19,3) 29 (15,9)
37-40 43 (48,9) 105 (57,7)
> 40 6 (6,8) 24 (13,2)
Uno 53 (60,2) 95 (52,2)
Dos 26 (29,5) 64 (35,2)
) o Tres 5(5,7) 21 (11,5)
Ndmero de hijos vivos, n (%)
Cuatro 1(1,1) 2(1,1)
Cinco 2(2,3) 0(0,0)
>Cinco 1(1,1) 0 (0,0)
<1000 4 (4,5) 6 (3,3)
1000-1999 15 (17,0) 19 (10,4)
Peso adecuado al nacer
categorizado (en gramos), n (%) 2000-2999 40 (45,5) 67 (36,8)
3000-3999 25 (28,4) 84 (46,2)
4000 o mayor 4 (4,5) 6(3,3)
Peso adecuada para la edad No 23(26,1) 38(20,9)
gestacional?, n (%) Si 65 (73,9) 144 (79,1)
) Cesarea 53 (60,2) 125 (68,7)
Via del parto, n (%) )
Vaginal 35 (39,8) 57 (31,3)
Masculino 50 (56,8) 104 (57,1)
Sexo del bebe, n (%) ]
Femenino 38 (43,2) 78 (42,9)

* Otras ciudades del Valle de Aburra: Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Envigado, Itagii, Sabaneta, La Estrella y Caldas.

Factores relacionados con la adherencia a la lactancia materna

En la Tabla 2 se evidencian los factores en los cuales se evidenciaron diferencias significativas entre los casos y
los controles, y en la Tabla 3 los OR crudos y ajustados calculados para cada una de ellas. Respecto los bebés que
fueron a habitacién con la madre al momento del nacimiento, se encontré que fue menor en los casos que en
los controles en 55,7% y 80,2% (p<0,0001), respectivamente. De la misma manera, en el 42% de los casos se
logrd una lactancia efectiva en la primera hora del nacimiento, mientras que en el grupo control se logré el 70,3%
(p<0,0001), y al indagar sobre la educacion recibida en lactancia materna (LM) en los controles prenatales y la
presentacion de técnica adecuada, los porcentajes hallados fueron menores en el grupo de los casos,
encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,039 y p<0,0001, respectivamente) (Tabla 2);
asimismo, respecto a las madres que presentaron algun motivo para suspender la lactancia materna, en el grupo
de los casos se encontré un 63,5% contra 5,6% en los controles, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p<0,0001).

Al obtener y ajustar los OR de las variables significativas de los casos y los controles de la Tabla 2, se encontraron
Unicamente OR significativos en las madres que han tenido motivos para suspender LMy aquellas que no
recibieron educacion en LM en el CPN, con OR 32,186 (IC95% 13,352-77,591) y OR 2,169 (IC95%:1,0161-4,435),
respectivamente, pudiendo explicar estos resultados una mayor predisposicion de las madres para abandonar la
LM cuando presentan estas condiciones.

Tabla 2. Factores relacionados con la adherencia a la lactancia materna.

Grupo No adherente  Grupo adherente

(casos) (controles) Valor de p

Variable

Parto vaginal 35(39,8) 57 (31,3) 0,170

54


https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina

CES MEDICINA

Factores que afectan la practica de lactancia materna exclusiva en un centro de referencia.

Vol. 37 No. 2 / mayo - agosto de 2023

Bebe con Peso adecuado al nacer 65 (73,9) 144 (79,1) 0,333
El bebé fue a la habitacion con madre 49 (55,7) 146 (80,2) 0,0001"
Logra Iactanc.:ia.efectiva en la primera 37(42,0) 128 (70,3) 0,0001°
hora del nacimiento
L? m'adre refiere dificultades con la 7(8,0) 14.(7,7) 0,940
técnica
Decide dar alllmentaaon mixta* por bajo 9(10,2) 19 (10,4) 0,957
peso del bebé
DeC|de.clIar ahmgntauon m'|>l<ta por 25(28,4) 33 (18,1) 0,054
Sensacién de baja produccién
Ha tenido motivos para suspender LM** 54(63,5) 10 (5,6) 0,0001"
Ha tenido Lesidn de pezon 10 (45,5) 0(0,0) 0,565
Usa chupo 11(47,8) 0(0,0)
Recibié educacién en LM en CPN** 39(44,8) 106 (58,2) 0,039
No recibid educacion en LM en CUB** 56(64,4) 135 (74,2) 0,097
Técnif:a adecuada (evaluada por el 42 (483) 131 (72,0) 0,0001"
examinador)
*Diferencia significativa (p<0,005).
**alimentacion mixta: lactancia materna + formula; LM: lactancia materna; CPN: control prenatal; CUB: Clinica Universitaria Bolivariana.
Tabla 3. Andlisis segln los principales factores de riesgo.
Variable OR crudo 1C95 OR ajustado 1C95
Bebé en habitacién con mama 3.228 1,850-5,632 0,992 0,702-4,599
Logra LM* efectiva en primera hora 3.267 1,924-5,548 1,797 0,702-4,599
Ha tenido motivos para suspender LM* 29.613 13,632-64,326 32,186 13,352-77,591
No recibié educacion en LM* en CPN** 1.717 1,026-2,873 2,169 1,0161-4,435
Técnica adecuada (Verificada por 5752 1,619-4.678 1319 0,636-2,739

examinador)

*LM: lactancia materna; **CPN: Control prenatal.

Discusion

Este estudio tuvo como propésito la busqueda de factores que se asociaran a la no adherencia a la LME en los
primeros 6 meses de vida. Entre los principales factores de riesgo encontrados estan el no haber recibido una
educacion sobre lactancia materna (LM) en la etapa prenatal y la sensacién de baja produccién como motivo
para suspender la LM. Otros factores de riesgo posiblemente relacionados que merecen un analisis clinico fueron
la separacion del binomio madre-hijo al momento de nacer, principalmente por enfermedad del recién nacido,
el no haber logrado una LM efectiva en la primera hora del nacimiento y no tener una técnica adecuada.

En nuestro estudio no encontramos asociaciones significativas con el cese de la LM entre los factores
sociodemograficos ni clinicos, sin embargo, un factor protector encontrado en la literatura es el estrato
socioecondmico, relacionado con un nivel mayor de escolaridad, como lo evidenciado por otros investigadores
(1017 que se supone que a mayor nivel de escolaridad la madre posee conocimientos mas amplios y esto puede
influenciar en la adherencia de la practica de la LME; comparativamente, Radwan, H et al *® asocian niveles de
mayor educacién con mejores resultados en LM (p=0,01), al igual que Nifio, et al ** con una p<0.02 en Chile con
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256 participantes. Sin embargo, en nuestra investigacidon no encontramos asociaciones significativas al respecto.
En cuanto al nimero de hijos, en el presente estudio la mayoria de madres primigestantes estuvieron en el grupo
adherente, contrario a lo reportando en la literatura ” dénde se ha reportado en este grupo de madres mas
riesgo de abandono de LM por temor y ansiedad. A diferencia de lo reportado en otros estudios colombianos >
1) en este estudio el estrato socioeconémico no mostré diferencia con la adherencia a LME.

El principal factor de riesgo encontrado en nuestro estudio, fue el no haber recibido una educacién adecuada en
el control prenatal, lo que llama la atencion pues hace parte de la Guia de Practica Clinica Colombiana para la
prevencion y deteccién temprana de las alteraciones del embarazo 9, y de la “Iniciativa Instituciones Amigas de
la Madre y la Infancia (IIAMI)” del UNICEF y del Ministerio de Salud y Proteccién Social ?Y). Estudios anteriores
han demostrado que los programas de educacién en LM aumentaron la proporcién de mujeres que iniciaron la
LM en un 53% ??, siendo mas efectivos en mujeres de bajos ingresos ®), e incluso mostraron que recibir
instrucciones simples, cortas, individuales y concretas acompafadas de material educativo, logra una mayor
adherencia a LME a los 3 meses y 6 meses postparto (aumento del 42% y 17% respectivamente) ?*, similar a lo
descrito por Mattar CN et al %® que encontré que el nimero de mujeres que lograron LME hasta los seis meses,
fue mayor cuando recibieron consejeria individual (35%) que cuando recibieron material educativo
(17%)(p=0,01, OR 2,6, 95% intervalo de confianza [CI] 1,2-5,4).Una revisién de Cochrane del afio 2011 ?%, analizé
52 estudios, en bebés a término, tanto con LME como alimentacién mixta, y encontraron que todas las formas
de apoyo adicional de profesionales y no profesionales tuvo un impacto positivo en los resultados de la lactancia
materna, las madres mejoraron el tiempo de LME, lo que también fue reportado en el presente estudio incluso
con diferencia significativa al comparar grupo de adherentes y no adherentes. Esto apoya la conclusidon que el
apoyo y educacidén materna en el control prenatal por personal entrenado mejoran de manera significativa la
LME.

Otro factor de riesgo en nuestros hallazgos fue haber tenido en algin momento motivos para suspender la LM,
siendo estos motivos: dificultades con la técnica de posicion y agarre (42 pacientes del grupo no adherentey 131
del grupo adherente presentaron adecuada técnica de lactancia materna), sensacion de baja produccién (25
pacientes del grupo no adherente y 33 del grupo adherente), y que el bebé naciera con bajo peso (23 pacientes
del grupo no adherente y 44 del grupo adherente) o hubiera tenido bajo peso en algin momento durante sus
primeros seis meses (nueve pacientes del grupo no adherente y 19 del grupo adherente). En la literatura @728
se ha informado sistematicamente que la preocupacion sobre la produccién de leche es un factor clave para la
interrupcién temprana de la LM, sin embargo, los estudios que examinan la ingesta de leche y el aumento de
peso del bebé en lactantes amamantados exclusivamente con leche materna han demostrado que, en realidad,
solo menos del 5% de las madres no pueden producir la leche adecuada . En un estudio canadiense, las madres
jovenes (<25 afios) y las madres primiparas eran mas propensas a citar “insuficiente leche materna” como motivo
de suspension de la LM, lo que sugiere que la percepcién de una baja produccidn puede estar relacionada con
una falta de experiencia previa en LM 9,

Asimismo, que el binomio madre e hijo fueran separados debido a enfermedad en el neonato o en la madre, fue
otro factor de riesgo importante encontrado en el estudio. En estos binomios se encontraron valores mas altos
de abandono de la LM, consistente con los resultados obtenidos en un estudio canadiense Y. Asi mismo, que
no se lograra una LM exitosa en la primera hora de vida, ya fuera por separacién del binomio o porque no hubo
suficiente apoyo por el personal de salud, y el encontrar una mala técnica de LM verificada por el examinador,
fueron factores que, aunque no tuvieran diferencias estadisticamente significativas, muestran la importancia de
las intervenciones tempranas en apoyo a la LM ©?. El acceso a asesoras de LM y otros tipos de apoyo para la
lactancia al inicio del periodo posparto puede ayudar a prevenir la suspensién prematura de la lactancia entre
las mujeres experimentando dificultades técnicas.

La principal limitante de este estudio es el hecho que se haya hecho en un solo centro de la ciudad, lo que puede
llevar al sesgo de seleccidn, sin embargo, es importante tener en cuenta que es un centro de referencia a donde
llegan pacientes de muchas partes de la ciudad y del departamento. Adicionalmente, por ser este ser un centro
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IAMI es probable que se eliminen algunos factores que limitan la adherencia como la separacién de madre- hijo,
confirmando que esta estrategia es efectiva a favor de la lactancia.

Conclusiones

El principal factor de riesgo para suspender la LM identificado en el estudio es no haber recibido educacién sobre
LM en la etapa prenatal; situacidon ain comun en nuestro medio, a pesar que diferentes estudios han demostrado
que los programas de educacidon aumentan la proporcién de mujeres que iniciaron la LM, siendo mas efectivos
en mujeres de bajos ingresos, e incluso mostraron que recibir instrucciones simples, cortas, individuales y
concretas acompafiadas de material educativo, logra una mayor adherencia a LME a los 3 meses y 6 meses
postparto.

Otros factores que aumentan el riesgo de no adherencia a LM son la sensacidon de baja produccién, la separacién
del binomio madre-hijo al momento de nacer (principalmente por enfermedad del recién nacido), no haber
logrado una LM efectiva en la primera hora del nacimiento y no tener una técnica adecuada.

No se encontraron asociaciones significativas con el cese de la LM entre los factores sociodemograficos.
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