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RESUMEN

Objetivos: investigar los habitos alimentares y los factores que interfieren en la practica
del amamantamiento exclusivo en los nifios de 0 a 6 meses de edad.

Método: Investigacion exploratoria con abordaje cualitativo. Muestra: 16 madres de
nifios menores de seis meses de edad con alimentacion mixta, residentes en
Maranguape-CE. La colecta de datos se dio de julio a octubre de 2009 mediante
entrevista semiestruturada.

Resultados: se constatd una alimentacién deficiente en nutrientes. Los aspectos
positivos frente al amamantamiento fueron enaltecidos, sin embargo, se observa que el
desmame precoz es justificado por creencias.

Conclusion: es relevante la actuacion de los profesionales de la salud en la alimentacidn
infantil para promover y prevenir posibles dafios a la salud, mediante la realizacién de
estrategias educativas volcadas hacia la comunidad, buscando comprender el motivo del
desmame precoz a través de la aproximacion con las madres, considerando las
peculiaridades y el escenario que estan inseridas.
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INTRODUCCION

La alimentacion del nino repercute a lo largo de la vida, lo que implica la necesidad de
cuidados desde el nacimiento, como la oferta de la leche materna de forma exclusiva en
los primeros seis meses de vida y a partir de este periodo de forma complementar.
Dicha medida promueve adecuacién nutricional y consecuentemente, favorece una vida
saludable, con implicaciones benéficas en el crecimiento y desarrollo infantil®
Investigacion realizada con 34.366 nifios menores de 1 afio, en el 2008, en las capitales
brasilefias y en el Distrito Federal (DF), que verificd el aumento de la prevalencia del
amamantamiento materno exclusivo (AME), en menores de cuatro meses, de 35,5%, en
1999, para 51,2%. No obstante, cerca de un cuarto de nifios entre tres y seis meses ya
consumia comida salada (20,7%) vy frutas (24,4%). Por otro lado, 26,8% de los nifios
entre 6 y 9 meses, periodo en el que se recomienda la introduccion de alimentos
sélidos/semisolidos, no recibian comida salada®®.

Referente al desmame precoz, creencias como "falta de leche" y "leche floja" son
justificativas de nutrices para iniciar la complementacién alimentaria. Ademas de esto,
los habitos socioculturales, las concepciones familiares y del medio externo son
argumentos que promueven una influencia negativa en la practica de la lactancia
materna exclusiva. La introduccién precoz de alimentos en la dieta infantil, anterior a los
seis meses de edad, reduce la duracién del amamantamiento materno e interfiere en la
absorcion de nutrientes de la leche que actian en el metabolismo fisioldgico,
aumentando el riesgo de contaminacién y reacciones alérgicas®*. Entonces es
imperativo el conocimiento de la madre acerca de los maleficios, para que la tomada de
decision sea pautada en una consciencia critica.

A partir de la problematica expuesta, emergieron las siguientes inquietudes: ¢Las
madres conocen los beneficios de la lactancia materna? ¢Al ofrecer la alimentacion
complementaria precoz, la madre tiene conocimiento que el organismo del nifio no esta

preparado para recibir otros alimentos que no sea la leche materna? ¢En el periodo de
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alimentacién complementaria la madre sabe la relevancia de la leche materna hasta los 2
afos de edad?

Delante de las evidencias de la practica precoz de transicion alimentaria - del
amamantamiento exclusivo para la alimentacién complementaria - se vuelve
fundamental desvendar el conocimiento de las madres que residen en la zona rural y
estan inseridas en el grupo de familias econdmicamente desfavorables, buscando
comprender las dificultades de mantener el amamantamiento materno de los nifios de
cero a seis meses de edad, para desenvolver acciones que viabilicen la continuidad de la
lactancia materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que se refiere a actores individuales,
grupos sociales o comunidades, combinando medidas destinadas para fortalecer las
capacidades de los actores, por medio de la expresibn de sus necesidades,
preocupaciones, elaborando estrategias para su envolvimiento en la tomada de decision.
Existe la necesidad de obtener informaciones adecuadas para el proceso de reflexion y la
tomada de consciencia sobre la condicién actual y la formulacion de los cambios
deseados y de la condicién que serd construida®®.

Entonces, en lo tocante a la promocion de practicas alimentares saludables, es
incuestionable, la importancia de la educacion alimentaria y nutricional, a pesar de las
reflexiones sobre las posibilidades y los limites ser escasas, en la literatura.

Este estudio tiene como objetivos: investigar habitos alimentares de los nifios que tiene
de 0 a 6 meses de edad e identificar factores que interfieren en la practica del
amamantamiento materno exclusivo de los nifilos de hasta los seis meses de edad, de

una Unidad Basica de Salud de la Familia del Municipio de Maranguape - CE.

METODO
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Investigacion exploratoria con abordaje cualitativo, pues reconoce el sufrimiento, el
dolor y la angustia como manifestaciones de las condiciones objetivas en que viven los
colectivos humanos'”.

El estudio fue desarrollado en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) inserida en una
Unidad Basica de Salud (UBASF), situada no Distrito de Sapupara, ubicada en la zona
rural del municipio de Maranguape, que se localiza en la regién metropolitana, a
aproximadamente 30 Kildmetros de Fortaleza, Ceara, Brasil. La Unidad de Salud atiende
cerca de 700 familias.

Los informantes fueron 16 madres de nifios menores de seis meses de edad que
consumen alimentacién mixta, teniendo como criterios de inclusion: vivir en la referida
comunidad y que son atendidos en la UBASF de la localidad.

La recolecta de los datos fue realizada en el periodo de junio a octubre del 2009. Se
realizé un inventario, por medio de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), de las
participantes que se encuadraban en los criterios de inclusién, las cuales fueron invitadas
a participar de un encuentro inicial para promover la interaccion investigador-
investigado. En ese encuentro, fue explicitado los objetivos del estudio, los preceptos
éticos de la investigacion y solicitado a las que aceptasen participar de la investigacion
gue firmaran el Término de Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE), obedeciendo a la
Resoluciéon 196/96 del Consejo Nacional de Salud®). La investigacion fue sometida al
Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad de Fortaleza (UNIFOR) y obtuvo parecer
favorable bajo el nimero 028/2007.

Las visitas domiciliares fueron aplazadas conforme la disponibilidad de la madre para
aplicarle la entrevista semiestruturada. Las visitas favorecieron la observacion y el
analisis del estilo de vida, una vez que ellas desencadenan la aproximacion al cotidiano
de cada participante. Se resalta que las anotaciones de las visitas fueron registradas en
un diario de campo.

Los datos fueron tratados por analisis de contenido, cuyo método se caracteriza por la

descripcion y la documentacién de las declaraciones de los informantes seguida de la
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identificacion y la categorizacion de las mismas. Una vez alcanzada la saturacién de ideas
y de significados similares y diferentes, se procede a la sintesis del pensamiento,
exploracién del material, interpretacién y formulacidn creativa de los hallazgos®®.

Para los estratos de las declaraciones presentadas fue atribuida la letra M (madre)

seguido del nimero de orden de la realizacion de las entrevistas (M1, M2, M3,...).

RESULTADOS

Las entrevistadas tenian edad entre 17 y 39 afios; la mayoria no habia concluido la
ensefianza media y no trabajaba. Referente a la renta familiar, ocho de las participantes
tenian como renta total solo un salario minimo.

El andlisis de las entrevistas posibilité construir las categorias empiricas: sentimientos
delante del amamantamiento; beneficios del amamantamiento; alimentacién ofrecida;
creencias maternas e interferencias externas que afectan la lactancia materna exclusiva.

En la categoria sentimientos delante del amamantamiento, las participantes

enfocaron aspectos positivos de la lactancia materna, como percepcion de carifio y amor.

Amamantar para mi es un carifio da madre para hija. Un acto de amor. (M2)

Es todo de bueno. Para mi, yo creo que es la mejor cosa dar de mamar,
ademas de ser saludable. (M7)

Muy bueno. Es una experiencia que no hay como describirla, no hay como
[...]. (M14)
Amamantar plenamente, es una experiencia exitosa, indescriptible, principalmente
agradable. No obstante, cuando el proceso de ofrecer el pecho se hace mecanicamente,
o por obligacién del contexto que la madre vive, la afectividad es enmascarada por
justificativas.
Yo no creo nada. Para mi lo Unico que hace es estirarme los pobres senos; y
es porque yo hice un curso antes de tener esta nifia, alla en el hospital donde

estaba internada. (M8)

[...] pra mi me da igual, dar o no [...]. Asi sabe, es obligacidn, que tiene que
dar. Para mi me da igual dar de mamar. (M15)
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En la categoria beneficios del amamantamiento, las madres mencionaron innimeros
beneficios basados en el discurso biomédico, volcados, en su mayoria, para la prevencion
de enfermedades.
Es porque, pienso asi, cuando le comenzamos a dar otros alimentos al nifio no
se le tiene que dar, verdad? Ya se siente mal, se queda con la caca hasta
mas floja. Y con el pecho no, ese problema no existe, que es una cosa que es
saludable. (M5)
El nifio no se enferma tan facilmente, tiene mdas resistencia [...]. ¢Es
importante pra él, verdad? (M14)
El conocimiento relativo sobre la proteccion contra enfermedades estd directamente
asociado a la interrupcion del amamantamiento materno exclusivo, a partir de la oferta
anterior de alimentos complementarios, o sea, la madre comprende que, al realizar el
desmame precoz, el nifio presenta sefiales que representan un estado de salud
comprometido.

El mejor desarrollo de Ila denticion fue caracterizado como beneficio del

amamantamiento.

Yo creo que es importante, debido a los dientes, iverdad? Ella, no sintié nada
cuando le nacian los dientes, ella mamd hasta los dos afos. Ella no va a
mamar eso todo no. (M4)

Muy importante, por causa de su salud, por el periodo de la denticion de él,
éno? [...] crecer bien. (M9)
En continuidad a los beneficios proporcionados por el amamantamiento materno, se
menciond el factor econdmico. La lactancia materna es, por tanto, vista como una

practica que reduce los gastos con la alimentacion.

No puede hacer mal de forma alguna, hasta porque es bueno para el bolsillo,
éno? Que durante seis meses no hacemos gasto alguno con el
amamantamiento. (M5)

Es bueno, porque asi te ahorras bastante dinero, ¢no?. (M6)
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En la categoria alimentacion ofrecida, fue revelado que la practica alimentaria del hijo
es basada en productos lacteos, alimentos industrializados y jugos, contrariando los

preceptos establecidos por la OMS.

Ella mama, toma papillas de mucilon y también le doy jugo de naranja. (M4)

Yo le doy leche, sopita, papilla, danone, frutas, jugo de naranja, jugo de

acerola. (M5)
La madre tenia el habito de ofrecerle papilla al nifio, siendo practica comun, diseminada
de generacion en generacion, cuando lo recomendable es ofrecer, durante el periodo de
alimentacién complementaria, la leche materna para el nifo en detrimento de la papilla.
Ademas de eso, las informantes ofrecian alimentos que no presentan valor nutritivo,
conteniendo colorantes, ya que entre 0 y 6 meses de edad, el organismo esta en fase de
maduracion por estar desarrollando enzimas responsables por la digestiéon de sustancias

complejas.

Ella chupa pirulito [...]. Las muchachitas que se lo dan [...], hoy mismo por la
manana ella chupé un pirulito todito. (M13)

Todo lo que ella quiera, se lo doy, ella ve a los otros comiendo, si ella quiere

yo se lo doy. Mi nifiita es medio descontrolada [...] le doy bombdn, xilito. Le

doy todo, hasta café ella toma. (M8)
En cuanto al valor nutricional del amamantamiento materno, emergié la categoria
creencias maternas, cuando la justificativa para la introduccion precoz de la
alimentaciéon complementaria estaba permeada por la percepciéon de que la leche no
saciaba el hambre del hijo. Se observo que traian consigo el valor de que la lactancia era
util para satisfacer el hambre, de modo que, al notar que tal situacion no ocurria, eran
tomadas por la inseguridad y la incapacidad, lo que las llevaban a buscar la alimentacién
complementaria.

[...] creo que el hambre no se le pasa [...] porque le doy el pecho y también
después, la nifia toma un biberon de papilla. (M11)

Frota MA, Casimiro CF, Bastos PO, Sousa Filho OA, Martins MC, Gondim APS. Mothers' knowledge concerning
breastfeeding and complementation food: an exploratory study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Apr [cited year mouth
day]; 12 (): 120-34. Available from: 126

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3890



ISSN: 1676-4285

[...] comencé a darle la leche porque él no se sentia satisfecho [...].yo le
daba el pecho, le daba el pecho y él no se hartaba. iAhi inventamos de darle
la leche Yy listo! Entonces que él se queda quieto. (M4)

Ella no se contenta con la leche, se queda llorando. (M10)

El método utilizado para evaluar el hambre del bebé no ofrece exactitud, pues justifica el

hambre por el llanto y el comportamiento inquieto del nifio, lo que puede sugerir otras

necesidades, como calor y dolor, teniendo en vista que el llanto ocurre por diversas

causas.

Entonces, porque ella mama y aun se queda llorando con hambre, mostrando
qgue a ella no se le llena la barriga, solo con el pecho. (M12)

La incerteza de pasar el hambre de ella [solo con la leche materna]
realmente o no [...]. Por via de dudas, yo comencé a darle. (M11)

Las madres ademas de juzgar que su leche no es suficiente, se mostraron poco

confiadas, pues afirmaban poseer la leche floja y con eso no suplir las necesidades

nutricionales del bebé, conforme relatos:

Es bueno, éno? Es dptimo, pero yo queria solo amamantar, pero mi leche es
muy poco, ésabe? (M10)

Yo inicié la alimentacion porque yo creia que mi leche no era suficiente para
amamantarlo, entonces, porque él mamaba mucho y se quedaba siempre
llorando; yo creia que era la leche floja, sabe. Que no iba sustentarlo. Yo me
quedaba 'desempaciente’, yo me quedaba con deseo de darle leche, té,
papilla, yo tenia deseos de comprar leche y darsela. (M6).

En esta categoria, es posible asociar otra percepcién materna a la creencia, cuando la

madre argumenta que el agua debe serle ofrecida al bebé, pues ella cree que la leche no

sacia la sed.

[...] que tenia que dar agua para ella. Ella sentia sed, ahi yo le daba. (M2)

Porque yo pensaba, asi, que ella sentia sed por causa del tiempo [...] muy
caliente. Pero poco, ahora que ella esta bebiendo [agua] mads. (M16)
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El agua puede caracterizarse como suplemento alimentar poco nocivo a primera vista.
No obstante, ademas de confundir la saciedad, el nifo se queda vulnerable a la
contaminacion, siendo, por tanto, relevante investigar y evaluar su procedencia.

Otro aspecto fue relacionado al peso del nifio, identificado como factor significativo en las
decisiones sobre la oferta del amamantamiento materno exclusivo. En general, la madre
considera el estar gordo como sinénimo de salud asi como la vision del otro como

principal referencia en la tomada de decision.

Sobre ese ahi, él ni tiene diarrea, es bien gordito [...]. (M6)

Nifio que no mama se queda flaco. (M9)

Ella era muy flaquita, entonces tu sabes éno? iLa gente se queda llenandote

la cabeza! éMujer, tu le das comida a esa nifia?, porque esa nifia esta muy

flaca, dentro de poco ella va a estar desnutrida. (M5)
A partir de las declaraciones, se nota que hay discordancias en relacion a amamantar y el
peso del bebé, de modo que lo que se dice elucida que amamantar engorda y otras
veces, que el amamantamiento es insuficiente para el nifio, retratando dificultades en la
credibilidad de la eficacia de los componentes nutricionales de la leche materna, o sea, el
nifno que sera amamantado de forma exclusiva tiene salud cuando se presenta “gordita”.
En la categoria interferencias externas que afectan el amamantamiento
exclusivo, se observé en los relatos la influencia sufrida por la madre en la decision de
ofrecer alimentos complementarios, de forma que fue unanime el apoyo de las abuelas

para introducir otros alimentos en un periodo que seria de lactancia materna exclusiva.

Mi madre me decia, muchacha, ese nifio estd pasando hambre. (M4)

Esa nifia comia demas. Ella queria mamar la noche todita, yo no lograba
levantarme para cogerla. Mi mama decia [...] yo voy a darle papilla, que ella
duerme mas. Asi ella le daba la papilla y ella dormia casi toda la noche. (M8)

Mi suegra dijo: esta bien dar luego la leche a él. (M9)
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El padre fue clasificado como otro formador de opinién sobre la eleccion de la
alimentacion adecuada. No obstante, se presenté como aspecto positivo, al mostrarse a
favor del amamantamiento exclusivo, pudendo ser considerado un significativo

instrumento para la permanencia de la madre en el acto de amamantar.

Mi marido decia asi, tenga paciencia, porque yo pensaba que no tenia leche.
(M6)
Entonces, como los profesionales durante la consulta de pre-natal y puerperio son
fundamentales en las orientaciones sobre amamantamiento, los ACS son grandes
aliados, pues actuan directamente en la comunidad, identificando practicas irregulares e

interfiriendo de forma adecuada.

Fue el agente de salud que vino aqui a casa y me alerté sobre amamantar,
ahi yo comencé a dar a ella el pecho. (M3)

DISCUSION

El acto de amamantar es como un encaje perfecto entre la madre y el hijo, cumpliendo la
funcion del cordéon umbilical externo, de forma que, la mujer que amamanta, se siente
confortable por darse cuenta de la capacidad de continuar generando vida, una vez que
el alimento brota del cuerpo. Por otro lado, hay situaciones donde hay necesidad de la
preparaciéon de la mujer-madre de forma contrapuesta al modelo del asistencialismo,
concepto en el cual las orientaciones no preparan a la mujer para seguir el camino de
manera segura y auténoma, proporcionando la sensacion de falta de preparacion y por
consecuencia, emerge el nerviosismo% %),

La capacidad de amamantar generalmente estd asociada a los factores bioldgicos e
incapacidades materiales, lo que vuelve el sentimiento de querer el verdugo de la mujer
que no logra amamantar!?), La enfermeria debe reflexionar sobre cémo son realizadas
las orientaciones durante la consulta de pre-natal; cuestionar si las orientaciones enfocan

la obligacion de amamantar de forma imperativa o si son aclaradas por medio del didlogo
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en un modelo horizontal, posibilitando la reflexion critica por la parte materna sobre los
beneficios de la practica del amamantamiento materno para el binomio madre e hijo.

El poder amamantar generalmente estd ligado al campo de los factores bioldgicos, a las
incapacidades materiales, dejando poco claras otras cuestiones mas subjetivas, dejando
el querer para ser el verdugo de aquella mujer que no logra amamantar por sus propias
cuestiones que ni siempre son aceptadas como validas para los profesionales envueltos
con la lactancia materna.

Las participantes manifestaron un discurso biomédico al describir los beneficios del
amamantamiento, siendo este discurso evidenciado en otro estudio, en el que el
amamantamiento materno es colocado como ventajoso para el recién-nacido por estar
asociado al hecho de suplir las necesidades nutricionales del nifio por aproximadamente
los seis primeros meses de vida, ofrecer resistencia contra infecciones, establecer vinculo
psicoldgico entre la madre y el hijo, entre otras particularidades*?.

La relacién entre el amamantamiento y la denticion del nifo fue considerada en los
discursos de las madres. Se resalta que, por esta asociacion haber sido comprobada, se
convierte en razon de incentivo y relevancia, una vez que la madre que disemina
informaciones positivas, favorece a la adhesién de las otras, posibilitando la mejoria de
los indices de la lactancia materna.

El tiempo de amamantamiento natural influencia de modo significativo en la prevencion
de mas oclusiones, o sea, nifios amamantados por periodos mayores o iguales a seis
meses presentaron menor ocurrencia de malformaciones dentarias*®.

El beneficio del amamantamiento relacionado al factor econdmico podria ser una
estrategia mas enfatizada en los grupos poblacionales que viven en situacion econdmica
desfavorable. En el 2004, se calculd el costo medio mensual que una madre brasilefia
tendria se comprase leche para alimentar un bebé en los primeros seis meses de vida.
Los resultados apuntaron para una variacion de 38% a 133% del salario-minimo,

dependiendo de la marca de la formula infantil e ignorando los demas gastos oriundos
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de la compra de biberones, chupetes y gas de cocina, ademas de los eventuales gastos
decurrentes de enfermedades comunes en nifios que no son amamantados(?.

En ese contexto, los gastos pueden ser reducidos en el ambito familiar caso exista
consciencia, por parte de los padres, de ofrecer la leche materna que es econdmica,
saludable y practica. Ademas de eso, otros determinantes agravantes serian el déficit de
conocimiento y las dificultades financieras, que favorecen la adquisicion de formulas
infantiles de bajo costo, consideradas perjudiciales para la salud del nifios por presentar
carencias nutricionales.

El estudio revelé una practica alimentaria basada en comidas lacteas, alimentos
industrializados y jugos. No obstante, el Ministerio da Salud orienta que solamente a
partir de los seis meses se deba introducir una alimentacion diferente de la leche
materna, pues el organismo del nifio esta listo para recibir otros tipos de alimentos. Sin
embargo, estos alimentos deben ser preparados especialmente para el nifio y no se
recomienda la utilizaciéon de alimentos industrializados como bebidas y comidas lacteas
como la papilla®®,

Se pudo observar también, en el consumo alimentario de los nifios, la oferta de
alimentos ricos en vitamina C, que favorecen la protecciéon contra enfermedades. Sin
embargo, por el nifio no recibir la cantidad adecuada de leche materna recomendada, la
calidad nutricional se presentaba baja.*®

La eleccién de la alimentacidn adecuada, rica en nutrientes, depende principalmente de
la familia, pudiendo tener influencias externas como la propaganda televisiva, que influye
la practica alimentaria de la poblacién, particularmente la de los nifios!*®). Referente a los
habitos alimentarios pautados en alimentos industrializados ocurren, en la poblacidén en
estudio, por influencias externas, amistad y/o deseo del nifio. Esta conducta puede ser
amenizada por los padres, si ellos son aclarados acerca de los maleficios que esos
alimentos pueden causar.

Los alimentos in natura, comUnmente utilizados en el pasado (frutas, verduras,

hortalizas, entre otros), fueron sustituidos por productos industrializados, que en la
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mayoria de las veces, son compuestos por sustancias quimicas, como colorantes,
antioxidantes, aromatizantes, conservantes, entre otros, que pueden ser nocivas a la
salud®®,

La percepcién de la madre cuando asociada al concepto de que la leche esta floja y no
sustenta a su hijo es una razon para interrumpir prematuramente el amamantamiento
materno, pudendo ser consecuencia de una mala orientacién de los servicios de salud”.
Otro aspecto identificado como decisivo, la oferta del amamantamiento materno
exclusivo, fue el peso del nifio. Un estudio® que investigd el efecto protector del
amamantamiento materno contra la obesidad en la edad escolar en los nifios
amamantados por cualquier periodo, identifico una prevalencia de obesidad de 26%; la
mayor parte de los nifios y adolescentes (92,6%) habian recibido amamantamiento
materno en algin momento de la vida, siendo que de estos, 78,8% lo recibieron por lo
menos tres meses.

Es posible que las madres comprendan el peso como factor saludable en el nifio de cero a
seis meses y que por eso, el amamantamiento no puede ser considerado un
determinante para una posterior obesidad.

Sobre la interferencia de la familia en el amamantamiento exclusivo, conviene destacar
gue las abuelas pueden influir en éste, tanto en la duraciéon como en la exclusividad, lo
que implica la presencia de factores culturales en el proceso de amamantar. Ya otros
estudios alertan que la influencia del padre sobre el amamantamiento materno, en
general, es subestimada y que, muchas veces, los profesionales de la salud no dan la
debida prioridad para preparar a los futuros padres, que, en general, no participan de las
consultas del pre-natal y las demds acciones de intervencion(!%:2%,

En ese contexto, es relevante tener un equipo de salud capacitado para atender a las
ansias y dudas maternas y de familiares para asi incentivar al amamantamiento materno

exclusivo en el periodo recomendado.

CONCLUSION
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El estudio posibilitd identificar los habitos alimentarios de los nifios residentes en la zona
rural, lo que verificd la introduccion precoz de agua, té, papillas e alimentos
industrializados, carentes de nutrientes.

El amamantamiento, cuando visto como positivo, prevalece el discurso biomédico,
retratando la proteccion contra enfermedades, la influencia en la denticidn y la economia
de recursos financieros. Por su vez, se presenta negativa al justificar la interrupcién del
amamantamiento materno exclusivo por creencias como cambios en la estética,
incapacidad de la leche satisfacer al nifio, insuficiencia y la leche floja, y/o por influencias
externas de familiares, como los abuelos.

No obstante, la existencia de factores que dificultan la efectividad de la practica de
amamantamiento exclusivo, principalmente por la razén de las creencias de las madres
favorece la introduccion precoz de alimentos. Sin embargo, un abordaje cultural debe ser
realizado con cautela, pues esta percepcion trae consigo valores enraizados que pasan de
generacion a generacion.

Cabe mencionar como limitacién del estudio la dificultad de conocerse las influencias
socioculturales que permean a la madre en el proceso de amamantamiento, por ser un
proceso que necesita ser investigado a partir de una observacion del cotidiano de los
individuos, vislumbrando actividades de rutina y de ambigledad de los sentimientos y
situaciones.

Entonces, se sugiere para investigaciones futuras, un enfoque antropoldgico, que
envuelva factores culturales en el ambito de los beneficios de la lactancia materna para
el binomio madre-hijo; todavia en este contexto, se hace necesario evaluar como estan
siendo realizadas las orientaciones sobre la practica del amamantamiento durante la
consulta de pre-natal, pues el proceso de educar es algo particular, que debe aliar el
saber cientifico con el saber popular, en la perspectiva dialdgica, para promover la
autonomia del individuo.

Los profesionales de la salud pueden intervenir en el proceso de prevencion de posibles

dafios a la salud, mediante el uso de estrategias educativas que objetiven orientar a la
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comunidad y promover mejoria de la calidad de vida. Se destaca la realizacién de grupos
con embarazadas desde el inicio del ciclo gravidico para desarrollar habilidades para un
amamantamiento eficaz y tras el nacimiento del nifio, hacer visitas domiciliares para
proporcionar aclaraciones a los familiares.

El profesional debe fijarse en las situaciones identificadas en la investigacion, que
favorecen la introduccion precoz de los alimentos complementarios, por medio de una
revaluacion de su practica profesional asi como la elaboracién de estrategias plausibles,
considerando las peculiaridades de los individuos y el escenario.
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