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Resumen

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) constituye un objetivo de Salud Publica mundial para redu-
cir la morbimortalidad en la nifiez y enfermedades crénicas en la adultez. Sin embargo, la deci-
sion de amamantar esta influenciada por factores que favorecen o desincentivan la alimentacion
al seno materno. Este estudio tuvo como objetivo analizar factores demogréficos, socioeconémi-
cos y vinculados al sector salud relacionados a préacticas de LME (s6lo pecho durante los prime-
ros seis meses) en Panama. Material y Métodos: Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva/2009. La variable dependiente fue la LME (dar sélo pecho). Las va-
riables independientes fueron: caracteristicas de la madre: edad, nivel educativo, empleo, estado
civil, paridad y etnia, jefatura de hogar, sexo del hijo, y de los servicios de salud: informacién so-
bre lactancia, lugar y atencién profesional del parto. Se emple6 la regresion logistica con odds ra-
tios (OR) e intervalos de confianza (IC) de 95%, ajustando por las variables incluidas en el
modelo multivariado final. Se incluyeron 2,833 mujeres de 15-49 afios con su Ultimo nacido vivo
en los 5 afios anteriores a la encuesta. Resultados: Las madres desempleadas tenian méas opor-
tunidades de dar s6lo pecho OR Ajustado (ORA 2.46, IC: 1.63, 3.71) en comparacién con las em-
pleadas, las adolescentes en comparacion con las adultas (ORA 2.36, IC: 1.34, 4.14), las que
parieron en otro lugar (ORA 1.73, IC: 1.19, 2.52) en comparacion con aquellas que parieron en
instalaciones de salud y las que vivian en areas rurales o indigenas (ORA 1.72, IC: 1.21, 2,44) en
comparacioén con las que vivian en areas urbanas. Conclusiones: El estudio revelé que ser madre
desempleada, adolescente, con atencion del parto en otro lugar que no es una instalacion de sa-
lud y vivir en areas rurales e indigenas fueron predictores positivos de dar s6lo pecho.

Abstract

Introduction: Exclusive breastfeeding (EB) is a global public health goal to reduce morbidity and
mortality in childhood and chronic diseases in adulthood. However, the decision to breastfeed is
influenced by factors that favor or discourage breastfeeding. The objective of this study was to
analyze the demographic, socioeconomic and health sector factors related to EB practices (only
breast during the first six months) in Panama. Material and methods: Data from the National Se-
xual and Reproductive Health Survey/2009 were used. The dependent variable was the EB (give
only breast). The independent variables were: characteristics of the mother: age, educational le-
vel, employment, marital status, parity and ethnicity, head of the family, sex of the child and health
services: information on breastfeeding, place and professional delivery. Logistic regression was
used with odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (IC), adjusting for the variables included
in the final multivariate model. We included 2,833 women between 15 and 49 years old with their
last live birth in the 5 years prior to the survey. Results: Unemployed mothers had more opportuni-
ties to administer only breast or adjusted (AOR 2.46, IC: 1.63, 3.71) compared to employed, ado-
lescents compared to adults (AOR 2.36, IC: 1.34, 4.14), who gave birth elsewhere (AOR 1.73, IC:
1.19, 2.52) compared to those who gave birth in health centers and those who lived in rural or in-
digenous areas (AOR 1.72, IC: 1.21, 2.44) compared to those who lived in urban areas. Conclu-
sions: The study revealed that being an unemployed mother, adolescent, with birth attention in
another place that is not a health facility and that lives in rural and indigenous areas, were positive
predictors of breastfeeding only.
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INTRODUCCION

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) durante los pri-
meros 6 meses de vida es una herramienta efectiva para
romper el ciclo de pobreza-enfermedad y mejorar la Se-
guridad Alimentaria Nutricional[1]. Constituye un objetivo
de Salud Publica mundial para reducir la morbimortalidad
en la nifiez y las enfermedades crénicas en la adultez
(ENT). La Lactancia Materna (LM) es fundamental desde
el nacimiento hasta los 2 afios para prevenir lesiones ce-
rebrales que lleven a una afectacion del funcionamiento
cognitivo, emocional, conductual y/o retardo en el creci-
miento. La LM tiene més repercusiones sobre la supervi-
vencia que cualquier otra intervencion preventiva, salva
anualmente mas de 6 millones de vidas de menores de 5
afos; ademas es una practica que se traduce en ahorros
en las familias y el Estado[2,3,4]. La LM esta adaptada
para garantizar la supervivencia del ser humano ya que
contiene todos los requerimientos nutricionales para el
6ptimo crecimiento del lactante, ademas, es considerada
un fluido biolégico vivo que contiene compuestos y célu-
las relacionadas a la proteccion contra diferentes patoge-
nos en el medio ambiente del nifio. Amamantar brinda
beneficios a la salud materna porque favorece la con-
traccion del dtero después del alumbramiento, retarda la
recuperacion de la fertilidad, y reduce el riesgo de sufrir
cancer de ovarios o de mama[5].

A pesar de todos los beneficios de la LM, la decision de
amamantar esta fuertemente influenciada y determinada
por causas que favorecen o desincentivan la alimenta-
cion al seno materno. La practica de la LM esta asociada
a factores demogréficos, socioecondémicos y relaciona-
dos al sector salud. Como factores demogréficos y so-
cioeconémicos se mencionan la edad de la madre, los
ingresos, las condiciones laborales, la influencia que
ejerce el medio en el que se desenvuelve cotidianamen-
te, experiencias previas con la lactancia e inicio de activi-
dades laborales y economicas fuera del hogar. Otro
condicionante es que las mujeres trabajadoras cuenten
con facilidades en sus trabajos para amamantar a sus hi-
jos[6,7,8].

La LM esta determinada ademas, por la cultura, la per-
cepcion de la madre con respecto a la produccion de LM
y los mensajes recibidos por los medios de comunicacion
y personal de salud [9,10]. La lactancia también es afec-
tada por la migracién de areas rurales e indigenas a ur-
banas mediante procesos de aculturacion y exposicion a
practicas no tradicionales. Ademas, este desplazamiento
con frecuencia se da hacia asentamientos marginales
ubicados en las afueras de las metrdpolis, donde las ma-
dres deben afrontar situaciones de pobreza ya que mu-
chas veces no alcanzan a satisfacer las necesidades
bésicas[11].

El sistema de salud juega un factor importante dado que
es donde se operacionalizan las politicas y normas crea-
das para el fomento de la lactancia. Los factores asocia-
dos al sistema de salud se relacionan con el contacto

gue tienen las madres con el personal de salud durante
el embarazo, parto y puerperio. La decisién de amaman-
tar esta fuertemente influenciada por la informacién acer-
ca de la alimentacién infantil. La informacion del personal
de salud que considere la interculturalidad justifica la
promocion, el fomento y las practicas de la LM, con men-
sajes oportunos y adecuados acerca de los beneficios
gue tiene la lactancia al seno, tanto para el nifio como
para la mujer[9,10,11,12,13].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
gue los nifios sean amamantados exclusivamente con
LM durante los primeros seis meses de vida y que se
prolongue hasta los dos afios de edad, complementan-
dose con otros alimentos[14]. Sin embargo, segun la
OMS/CDC en 2009 la tasa mundial de LME era
40%[15,16], considerada como baja. En Panama segun
la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de
2009 (ENASSER/2009) era de 41.9%[17], la cual dismi-
nuyo a 21.5% en 2016 [16, 18,19,20].

En Panama existen leyes que protegen el amamanta-
miento: la Ley 50, del 23 de noviembre de 1995, “por la
cual se protege y fomenta la L.M.” y crea la Comisién
Nacional para el Fomento de la LM[21]; el Cddigo del
Trabajo (1972) que protege y fomenta la LM a mujeres
trabajadoras que lactan a su hijo (Articulos 114, Art. 116),
reconoce el intervalo de 15 minutos cada 3 horas o 1/2
hora, 2 veces al dia para lactar; y el Cédigo Sanitario Art,
156, literal b, acéapite a, disponen de la creacién de “luga-
res de trabajo amigos de la madre” que estimulen y con-
tribuyan a su sostenimiento. A pesar de la proteccion que
brindan estas leyes, en algunos casos no son cumplidas
por los empleadores o son desconocidas por la mujer, lo
gue les impide mantenerse cerca de sus hijos para ama-
mantarlos correctamente[22,23].

En el pais no se encuentran estudios que permitan iden-
tificar los factores que favorecen o desincentivan el dar
s6lo pecho durante los primeros seis meses a nivel na-
cional. Por lo tanto este estudio tiene el objetivo de anali-
zar factores demograficos, socio-econémicos, y asocia-
dos al sector salud vinculados a préacticas de LME (s6lo
pecho durante los primeros seis meses) en Panama.

! MATERIALES Y METODOS

Este andlisis secundario utiliz6 datos de ENASSER/2009,
encuesta representativa de toda la poblaciéon panamefia,
realizada para identificar las caracteristicas demografi-
cas, socio-economicos, y de atencién médica, del emba-
razo, lactancia, parto y condiciones del nifio, al nascer;
ademas de factores que influyen sobre la duracién y
practicas de la LM. Se realizaron entrevistas utilizando
como instrumento cuestionarios de hogar, mujer y hom-
bre. ENASSER/2009 tenia como universo a mujeres y
hombres en edad reproductiva (15-49, 15-59 afos res-
pectivamente). La muestra fue de 8,500 viviendas,
12,824 personas (9,277 mujeres y 3,547 hombres). El
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muestreo fue aleatorio simple proporcional. Se obtuvo
una muestra de 903 segmentos censales, los cuales se
investigaron por “barrido” en las areas urbana, rural e
indigena de cada provincia y comarca. Se utilizé como
factor de expansion un multiplicador para expandir los
datos de la muestra a la poblacién. Estos factores de ex-
pansion se calcularon mediante el Método de Razén utili-
zando como variable exdgena las proyecciones demo-
graficas del 2,009 de mujeres y hombres segun provin-
cia, segmentos indigenas fuera de las comarcas, comar-
cas y area (urbano, rural e indigena), segun el grupo de
edad correspondiente. Este andlisis incluyé a 2,833 mu-
jeres de 15 a 49 afios que tuvieron su Ultimo nacido vivo
durante los cinco afios anteriores a la encuesta.

Variables del estudio

La variable dependiente fue la practica de LME, definida
como el consumo de leche materna de un lactante sin
suplementacion de ningun tipo de alimento o bebida, ex-
cepto vitaminas, minerales y medicamentos necesarios
en las dltimas 24 horas anteriores a la encuesta durante
los primeros seis meses de vida, Se obtuvo con la pre-
gunta ¢Cuantos meses dio solamente pecho a (NOM-
BRE)? realizada a las madres cuyo ultimo nacido tenia
menos de 5 afios.Las variables independientes relacio-
nadas a los factores demograficos fueron: edad de la
madre y sexo del lactante; las relacionadas a factores
socio-economicos: nivel educativo, empleo, estado civil,
paridad, origen étnico y jefatura de hogar; y las relacio-
nadas a los servicios de salud fueron: lugar de parto, in-
formacion sobre LM y persona que atendi6 el parto.

Procesamiento y andlisis de datos

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcen-
tajes y prevalencias). Se utilizé el analisis de regresién
logistica con Odds ratio (OR) e intérvalos de confianza
(IC) de 95%. En el andlisis de regresion logistica univa-
riado se estimaron OR crudos (ORc) para evaluar la aso-
ciacion entre cada variable independiente y la variable
dependiente. Las variables incluidas en el analisis multi-
variado tenian un valor p<0.05 y con un coeficiente de
correlacion de Pearson <0.700. Se calcularon OR ajusta-
das (ORa) y las variables con un valor de p<0.05 en el
andlisis de regresion logistica multivariado se considera-
ron como predictores significativos e independientes de
la LME. Se utilizé el programa estadistico SPPS version 22.

RESULTADOS

La muestra incluyé a 2,833 mujeres de 15 a 49 afios que
tuvieron su ultimo nacido vivo durante los cinco afios an-
teriores a la encuesta. Los registros con datos faltantes
fueron excluidos del analisis. Sin embargo, este porcen-
taje se consider6 muy bajo (0.07%). Dentro de las carac-
teristicas generales de las madres se encontré que
tenian en promedio 27 afios (error estandar=0.269),
81.9% eran no indigenas, 59.9% residian en &reas urba-
nas, 94.1% eran analfabetas, 46.2% tenian escolaridad
secundaria, 81.4% eran casadas o unidas, 79.2% eran

desempleadas, 87.5% pertenecian a hogares con jefatu-
ra masculina, 51.2% tenia nacidos vivos del sexo mascu-
lino, 84.5% fueron atendidas por profesionales de salud,
54.0% recibié informacion sobre LM, 75.4% era multipa-
ra, 84.2% parieron en instalaciones de salud, 90.6% reci-
bieron chequeo de salud después del parto y 58.5% de
las madres no dio LME. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Mujeres de 15-49 afios con su ultimo nacido
vivo en los 5 afios anteriores a la encuesta segun
caracteristicas. Panama 2009.

Variables n %
Edad de la madre

15-19 278 8.2
20-24 770 28.1
25-34 1267 46.1
35-49 520 17.6
Etnia

Indigena 1172 18.1
No Indigena 1663 81.9
Residencia

Rural O Indigena 2100 40.1
Urbana 735 59.9
Alfabeta

Si 2482 94.1
No 353 5.9
Escolaridad

Sin Escolaridad 343 5.9
Primaria 1155 28.5
Secundaria 997 46.2
Superior 340 19.4
Estado civil

No Casada, No Unida, Soltera 483 18.6
Casada O Unida 2352 81.4
Empleo

Empleada 400 20.8
Desempleada 2435 79.2
Jefatura

Masculina 2534 87.5
Femenina 301 12.5
Sexo del hijo

Mujer 1385 48.8
Hombre 1450 51.2
Persona que atendio el parto

Profesional de salud 2059 84.5
No profesional de salud 776 15.5
Recibio informacion de lactancia materna

Si 1413 54
No 1422 46
Paridad

Multipara 2237 75.4
Primipara 598 24.6
Lugar del parto

Instalacion de salud 2039 84.2
Otro Lugar 796 15.8
Chequeo de salud después del parto

Si 2355 90.6
No 478 9.4
LME

Si 1460 41.5
No 1373 58.5
Total 2833 100

Nota: Los porcentajes fueron ponderados usando factores de ex-
pansion de persona. Los valores totales absolutos no fueron pon-
derados. Los porcentajes pueden no sumar 100.0 debido al

redondeo. Promedio de edad= 27.85 afios. Error estandar=0.269
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La prevalencia de dar s6lo pecho durante los primeros
seis meses de vida resulté en 41.5%.

Este porcentaje fue significativamente mayor (p<0.05) en
madres adolescentes (59.5%), pertenecientes a alguna
etnia indigena (61.4%), residentes en areas rurales o
indigenas (56.0%), no analfabetas (65.3%), con escolari-
dad primaria o sin escolaridad (52.2%, 65.0% respectiva-
mente), casadas o unidas (44.5%), desempleadas (47.3%),
que no fueron atendidas por un profesional de salud
(63.5%), que no recibieron informacién sobre LM por el
personal de salud (44.2%), multiparas (43.7%), cuyo par-
to ocurrio en otro lugar diferente a una instalacion de sa-
lud (64.0%) y que no tuvieron chequeo de salud después
del parto (58.7%), (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva en
mujeres con su Ultimo nacido vivo en los 5 afios ante-
riores a la encuesta, segun caracteristicas. Panaméa
20009.

El andlisis de regresion logistica univariado (p<0.05),
mostré que la escolaridad, la situacién de empleo, el lu-
gar del parto, el area de residencia, la etnia, la edad de la
madre y la paridad son factores relacionados con que las
madres den sélo pecho durante los primeros seis meses
de vida. Las madres sin escolaridad, y con educacion
primaria tenian mas oportunidad de dar solo pecho (ORc
6.11, IC: 3.46-10.79 y ORc 3.58, IC: 2.19-5.86 respecti-
vamente) que aquellas con educacion superior; al igual
gue las desempleadas (ORc 3.66, IC: 2.54-5.28), las que
parieron en otro lugar que no es una instalacion de salud
(ORc 2.98, IC: 2.16-4.14), que residian en areas rurales
o indigenas (ORc 2.71, IC: 1.97-3.73), pertenecientes a
alguna etnia indigena (ORc 2.69, IC: 1.96-3.70), las de
15-19 afios (ORc 2.66, IC: 1.71-4.16) en comparacion
con las de 35 a 49 afios, y las multiparas (ORc 1.45, IC:
1.02-2.06) (Ver Tabla 3).

El andlisis de regresion logistica multivariado mostré que
la situacién de empleo de las madres, edad, area de re-
sidencia, y lugar del parto permanecieron como factores
predictores positivos independientes de dar s6lo pecho
durante los primeros seis meses de vida. Las madres de-
sempleadas (ORa 2.46, IC: 1.63-3.71) tenian mas opor-
tunidades de dar so6lo pecho en comparacion con las
empleadas; las adolescentes en comparacion con las
adultas (ORa 2.36, IC: 1.34-4.14); las que parieron en
otro lugar (ORa 1.73, IC: 1.19-2.52) en comparacion con
las que parieron en instalaciones de salud; y las que
vivian en &reas rurales o indigenas (ORa 1.72, IC: 1.21-
2.44) en comparacion con las que vivian en areas urba-
nas. (Ver Tabla 3).

DISCUSION

En Panama la prevalencia de dar sélo pecho en los pri-
meros 6 meses por mujeres de 15 a 49 afios que tuvie-
ron su Ultimo nacido vivo durante los cinco afios
anteriores a la encuesta fue de 41.5%, considerandose
como baja y similar a estimaciones (40%) realizadas a
nivel mundial y en paises de América Latina y el Cari-
be[17,24,25,26,27,28,29].

Las madres desempleadas tienen mas oportunidades de
dar s6lo pecho que las empleadas. Hallazgos similares
fueron obtenidos en Etiopia[30], esto podria deberse a
gue las madres desempleadas se quedan en casa,
creando la oportunidad de amamantar a su bebé exclusi-
vamente y bajo demanda al no contar con ingresos ne-
cesarios para adquirir sucedaneos de leche materna. Las
madres empleadas pueden no tener contacto frecuente
con su bebé, lo que compromete y dificulta las practicas
adecuadas de LME.

Las adolescentes tenian mas oportunidades de dar solo
pecho a su bebé en comparacion con las madres adul-

LME (%)

Variables n Si No Valor p
Edad de la madre
15-19 278 59.5 40.5 0.001*
20-24 769 35.8 642
25-34 1266 44.1 55.9
35-49 520 35.6 644
Etnia

Indigena 1170 61.4 38.6 0.000*
No Indigena 1663 37.2  62.8
Residencia

Rural o Indigena 2098 56 44 0.000%*
Urbana 735 319 68.1
Alfabeta
Si 2480 40.1 59.9 0.000%
No 353 65.3 347
Escolaridad

Sin Escolaridad 343 65 35 0.000*
Primaria 1154 52.2 478
Secundaria 996 39.7 60.3
Superior 340 233  76.7
Estado civil

No Casada, No Unida, Soltera 482 286 71.4 0.000%
Casada O Unida 2351 44.5 55.5
Empleo

Empleada 400 19.7 80.3 0.000*
Desempleada 2433 47.3 52.7
Jefatura

Masculina 2532 42,5 575 0.103
Femenina 301 35 65
Sexo del hijo

Mujer 1384 409 59.1 0.683
Hombre 1449 42,2 578
Persona que atendio el parto

Profesional de salud 2059 375 62.5 0.000%*
No profesional de salud 774 63.5 36.5
Recibioé informacion de lactancia materna
Si 1413 39.3 60.7 0.086
No 1420 44.2 558
Paridad

Multipara 2235 43.7 56.3 0.037*
Primipara 598 349 65.1
Lugar del parto

Instalacion de salud 2039 37.4 62.6 0.000*
Otro Lugar 794 64 36
Chequeo de salud después del parto
Si 2355 39.8 60.2 0.000*
No 478 58.7 41.3
5
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Tabla 3. Factores relacionados con la Lactancia Materna Exclusiva mediante Odds Ratios e Intervalos de
Confianza de 95%. Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. 2009 Panama.

Intervalo de

Intervalo de Confianza

Variables OR crudo Confianza 95% OR ajustado 95%
Edad de la madre
15-19 2.66%* (1.71-4.16) 2.36* (1.34-4.14)
20-24 1.01 (0.65-1.57) 1 (0.62-1.64)
25-34 1.43 (0.98-2.08) 1.45 (0.98-2.13)
35-49 1 1
Etnia
Indigena 2.69** (1.96-3.70) 1.3 (0.87-1.96)
No indigena 1 1
Escolaridad
Sin escolaridad 6.11%* (3.46-10.79) 1.63 (0.78-3.42)
Primaria 3.58** (2.19-5.86) 1.5 (0.88-2.55)
Secundaria 2.16%* (1.37-3.41) 1.47 (0.90-2.41)
Superior 1 1
Area de residencia
Rural o indigena 2.71%* (1.97-3.73) 1.72% (1.21-2.44)
Urbana 1 1
Situacion de empleo
Desempleada 3.66** (2.54-5.28) 2.46** (1.63-3.71)
Empleada 1 1
Paridad
Multipara 1.45% (1.02-2.06) 1.25 (0.80-1.98)
Primipara 1 1
Lugar del parto
Otro lugar 2.98** (2.16-4.11) 1.73%* (1.19-2.52)
Instalacidn de salud 1 1

*p<0.05, *p<0.001

tas. Otros estudios evidencian que el apoyo familiar y la
atencién pos-parto brindada en el primer nivel de aten-
cién a las madres adolescentes se convierten en una he-
rramienta fundamental para fortalecer las practicas de la
LM, proporcionando confianza y seguridad para ama-
mantar a sus hijos[31,32]. Sin embargo, se debe resaltar
que el grupo de madres adolescentes se caracteriza por
tener una alta vulnerabilidad y necesidad de apoyo extra
en el proceso de LM [33], ademas de no tener las condi-
ciones psicosociales para enfrentar las responsabilida-
des que se derivan de tener un hijo a estas edades.

Este estudio reveld que las madres que vivian en areas
rurales o indigenas tenian mas probabilidades de dar s6-
lo pecho a su bebé durante los primeros seis meses post
parto en comparacion con las madres que residian en
areas urbanas, explicado por sus costumbres, tradicio-
nes y cultura[34]. Las madres que residen en areas indi-
genas practican la cultura del amamantamiento.

Un estudio similar en Colombia revelé que las mujeres
residentes en la zona rural e indigena y con menos afios
de educacion amamantan mas tiempo. Otro factor que
pudiera influir en las mayores préacticas de dar sélo pe-
cho en nifios menores de 6 meses es la situacion de
postergacion del desarrollo humano del pais que se pre-
sentan en areas rurales e indigenas[35].

Observamos, ademas que las madres cuyo parto ocurrio
en otro lugar que no fue una instalacion de salud tenian
mas oportunidades de dar solo pecho a sus bebés. Estu-

dios sefialan que la duracion de la lactancia es menor
mientras mayor sea la exposicion a la atencién de salud,
sobre la que recae una gran responsabilidad en el aban-
dono de la lactancia, por el conjunto de précticas, con-
ceptos negativos y mltiples factores que se implantaron
desde mediados del pasado siglo, no sélo en el quehacer
médico y de salud publica, sino en el saber popular
creando en todo el mundo lo que podemos llamar la “cul-
tura del biber6n” como contrapunto a la cultura del ama-
mantamiento[10,20,36].

El presente estudio podria tener las siguientes limitacio-
nes: en primer lugar, era dificil establecer una relacion
causa-efecto por tratarse de un estudio transversal. En
segundo lugar, la informacion obtenida de madres que
tienen hijos menores de cinco afios puede estar sujeta a
sesgo de memoria.

CONCLUSION

Este estudio revel6 que ser madre desempleada, adoles-
cente, vivir en areas rurales e indigenas, y con atencion
del parto en otro lugar que no es una instalacién de salud
son factores predictores positivos relacionados con dar
s6lo pecho durante los primeros seis meses de vida en
Panama.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere desarrollar estrategias que influyan positiva-
mente en la decision y las practicas de las mujeres de
proporcionar a sus hijos leche materna hasta la edad re-
comendada considerando los principios de interculturali-
dad con el fin de garantizar la salud de las mujeres y los
nifios de las generaciones venideras. Es de vital impor-
tancia capacitar continuamente al personal de salud so-
bre LM para ofrecer informacion oportuna a las
embarazadas y lactantes. Es necesario realizar estudios
gue contribuyan a mejorar la prevalencia de lactancia, in-
dagando sobre los factores relacionados con las dificul-
tades que tienen las madres trabajadoras lactantes para
dar pecho a sus hijos en los lugares de trabajo.

Se espera que los resultados de este estudio orienten a
los tomadores de decisiones sobre los factores priorita-
rios donde intervenir para mejorar las practicas de LME.
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