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RESUMEN

En la practica médica diaria, hemos observado que el abandono de la lactancia mater-
na constituye un problema de salud, ya que el porcentaje de madres que lactan ha de-
clinado a pesar de ser esta la fuente natural de alimentacion, por lo que nos propusi-
mos como objetivo realizar una investigacion en las madres de los nifios menores de 6
meses sobre estos aspectos. Realizamos un estudio epidemiolégico observacional
descriptivo para identificar algunos factores relacionados con el abandono de la lactan-
cia materna a todas las madres de los nifios menores de 6 meses pertenecientes a los
CMF #9 y 10 del area Sur de Moron desde Enero del 2008 a Diciembre del 2008, obte-
niéndose como resultados mas relevantes los siguientes: el 46,2% de los nifios recibie-
ron lactancia mixta y solo el 18,8% se alimentd con LME; el 40,5% de los nifios fueron
destetados antes del mes; el mayor por ciento de las madres menores de 20 afos
abandonaron la lactancia materna antes del mes (70,3%); el 37,6 % de las madres con
nivel de escolaridad universitario destetaron a sus hijos antes del mes y el 65,0% de las
madres trabajadores lactaron a sus hijos menos de 1 mes; al evaluar el nivel de cono-
cimientos maternos se encontré que el 62,5% de las madres que fueron evaluadas co-
mo Malo destetaron a sus hijos antes del mes; el 53,6% de las madres que no recibie-
ron apoyo familiar abandonaron la lactancia materna antes del mes; dentro de los as-
pectos que segun el criterio materno influyeron en el abandono precoz de la lactancia
materna los mas relevantes fueron el nifio no se llena y/o no tengo leche y no tengo

guien me ayude, representando el 57,5% y 17,5% respectivamente.



INTRODUCCION

Las préacticas alimentarias en el primer afio de vida, representan uno de los pilares ba-
sicos para la promocién de salud y prevencién de enfermedades. Se ha demostrado
gue con una préctica adecuada se garantiza el normal crecimiento y desarrollo, se pre-
vienen procesos infecciosos y se comienzan a prevenir el desarrollo de un gran nimero
de enfermedades cronicas degenerativas que constituyen causa importante de morbili-

dad en el mundo.

La alimentacién ideal para cualquier recién nacido es la que la naturaleza le ofrece: la
leche materna, también conocida como sangre blanca. Sin embargo muchas familias
se lanzan a la busqueda de alimento artificial, aun conociendo el valor de la lactancia

materna, porque creen que asi el crecimiento del bebé sera mas rapido y seguro.

Es importante sefalar que la alimentacion natural ha sido la forma méas segura para el
ser humano en toda la historia. Esta brinda un medio incomparable de proporcionar un
alimento ideal e insustituible para el recién nacido y ejerce una inigualable influencia
biologica y afectiva sobre la salud del binomio madre-hijo, se convierte en un aspecto
clave de seguridad en si misma, atencién primaria de salud y correcto desarrollo. Es
por tanto responsabilidad de la sociedad promover la lactancia materna y proteger a las

madres que lactan de cualquier influencia que pueda interrumpirla.

Modernamente, desde hace algunas décadas, existe un interés especial por la salud de
los nifios y los factores que la alteran, ya que se reconoce que este es un indicador im-
portante que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto. Segun esti-
macion de la Organizacion Mundial de la Salud, podran salvarse en el mundo mas de
un millon de vidas infantiles al afio si todas las madres alimentan exclusivamente con

leche materna a sus hijos durante los primeros seis meses de vida.

Es por ello que el abandono precoz de la lactancia materna tiene un gran impacto en
las sociedades actuales, lo que ha motivado la creacién de un movimiento mundial para

la promocién, proteccién y apoyo de la misma.



A partir de las iniciativas de la OMS con el objetivo de estimular esta forma de alimen-
tacion, en Cuba se intensifican acciones que se reflejan en el Programa de Atencion
Materno Infantil referentes a la promocién de la lactancia materna en nuestro pais; para
lograr este propdsito es indispensable que en las areas de salud mas del 50% de los

ninos menores de seis meses reciban lactancia materna exclusiva.

En la practica médica diaria hemos observado que el abandono de la lactancia materna
constituye un problema de salud en nuestro municipio, por el elevado por ciento de
madres de nifios menores de seis meses que son lactados artificialmente lo cual lleva
al riesgo de padecer enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales entre otras
alteraciones; en estos casos se han identificado multiples factores causantes del aban-

dono precoz.

Mucho se ha hablado de las mdultiples ventajas que ofrece tan sencilla y ancestral prac-
tica para la madre y su hijo, es una pena que a pesar de conocerse esto y si bien es
cierto que muchas madres jovenes amamanten a sus bebes, distan mucho de hacerlo
durante el tiempo necesario. Lo cierto es que, salvo pocas excepciones, toda mujer que
pare esta en condiciones de amamantar a su bebé por tiempo indefinido, siempre que
tenga paciencia, apligue una técnica adecuada y cuente con el apoyo de su pareja y

familia.
Teniendo en cuenta el anterior planteamiento, nos preguntamos entonces:
¢ Por qué se abandona la lactancia materna antes del sexto mes de vida?

Por todo lo antes expuesto y atendiendo a nuestra responsabilidad como médico rela-
cionado con la atencion integral al nifio, es que decidimos realizar esta investigacion
para identificar algunas factores relacionados con el abandono de la lactancia materna
en los primeros seis meses de vida y de esta forma incrementar la alimentacion al pe-
cho, por representar la forma ideal de alimentacién del lactante, labor que debe iniciar-

se desde la etapa prenatal en la Atencién Primaria de Salud.



Problema de investigacion:

Algunos factores que motivan el abandono precoz de la lactancia materna en nuestra

comunidad.



OBJETIVOS

GENERAL

Identificar algunos factores relacionados con el abandono de la lactancia materna antes
del sexto mes de vida en los lactantes pertenecientes a dos consultorios del médico de

la familia del area sur del municipio Moron.
ESPECIFICOS

1) Identificar el comportamiento de la lactancia materna en los nifios menores de seis

meses segun:
a) Tipo de lactancia
b) Tiempo de duracién de la lactancia materna.

2) Relacionar el tiempo en que se produce el destete con la siguientes variables ma-

ternas:

a) Edad

b) Escolaridad

c) Ocupacion

d) Estado civil

e) Nivel de conocimientos de las madres sobre
i) Lactancia materna.
i) Apoyo familiar

3) Conocer los aspectos referidos por las madres que influyen en el abandono de la

lactancia materna antes del sexto mes de vida.



FUNDAMENTACION TEORICA

La salud de las personas es una meta y un requisito primordial para el desarrollo. Los
individuos sanos son a su vez mas productivos, un nivel elevado de salud en la comu-
nidad evita tener que gastar riquezas sociales para hacer frente a enfermedades, do-
lencias y alteraciones sociales. Una condicion béasica es la alimentacion que se inicia

con la primera tetada (1-10).

La leche materna como unico alimento para el nifio en los primeros seis meses de la
vida, ha probado su eficacia a lo largo de generaciones. En el siglo XVIII existian teo-
rias que apuntaban las bondades de la lactancia; William Massdo, cirujano de la mater-
nidad de Liverpool en 1794 escribié: “Se ha observado repetidamente que el alimento
gue se proporciona en la lactancia seca (lactancia artificial), causa colicos y suelta el
intestino y que es muy dificil dar sustituto adecuado al pecho, por tanto no es de extra-
Aar que haya nifios que no puedan mantenerse o existir sin él (el pecho)” (7). Es cono-
cido que las practicas hospitalarias que estimulan una lactancia materna satisfactoria
son el contacto materno filial inmediato después del parto con una alimentacién por
succion a demanda asi como la inclusion del padre en la educacion prenatal sobre la
lactancia unido al apoyo de todas las personas que conforman el entorno social de la
madre (10).

En el siglo XIX, el temprano abandono de la lactancia materna estuvo ligado a diferen-
tes procesos socioecondémicos como la Revolucion Industrial, pues ante la dificil situa-
cion para subsistir muchas madres se veian obligadas a trabajar lejos de sus hogares,

dejando los hijos pequefios al cuidado de sus hermanas mayores (6).

La lactancia materna durante el primer semestre de la vida es un objetivo deseable y
una meta propuesta por diversos organismos internacionales. En 1989 con la declara-
cion conjunta OMS/UNICEF, se inici6 un movimiento mundial para la promocion y apo-
yo de la lactancia materna; en Septiembre de 1990 la Asamblea de Naciones Unidas
aprobo la declaracidén sobre la supervivencia, la proteccién y el pleno desarrollo del ni-

fno. Ese mismo ano la OMS establece “Proteger y Promover la Lactancia Materna Ex-



clusiva como un componente de las politicas y los programas de salud, de forma tal
gue todos los nifios tuvieran la posibilidad de ser amamantados de forma exclusiva du-
rante los primeros 4 a 6 meses de vida”. En 1994 |la UNICEF adopté el concepto de
Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta los 6 meses de vida, idea que también es
apoyada por la Academia Americana de Pediatria y por las autoridades sanitarias y

sociedades cientificas de Cuba (11, 12).

En nuestro pais se han desarrollado multiples estrategias con la finalidad de incremen-
tar la lactancia materna como primera y mas elevada forma de alimentacion, el Ministe-
rio de Salud Publica garantiza educacion al personal médico que a su vez es respon-
sable de educar a la madre desde la etapa prenatal y luego brindarle apoyo y atencion
a la puérpera y a la madre que lacta posteriormente en sus hogares en la atencion pri-
maria de salud. Nuestros hospitales favorecen el alojamiento conjunto, acortan el inter-
valo entre el nacimiento y la primera tetada con los cuales se logra el inicio de una lac-

tancia exitosa (12).

En los paises como Cuba, que tienen politicas activas de promocion de la lactancia
materna, la participacion multisectorial, intersectorial y comunitaria permite asegurar la
evolucion del programa nacional sobre lactancia materna cuyo objetivo primordial es

enriquecer la salud (8,13).

Investigaciones realizadas por autores nacionales y extranjeros, implican a la comuni-
dad como uno de los marcos donde comienza la sepsis como fase inicial de cualquier
proceso infeccioso y la mismo tiempo es el lugar donde se puede actuar de manera
preventiva mediante la identificacién de factores de riesgo, en estos trabajos tiene sig-

nificacién la ausencia de alimentacion con leche materna y el riesgo de sepsis (5-14).

La nutricion con otras formulas lacteas ha sido implicada como alto riesgo de morbimor-
talidad dada su asociacion con la desnutricion que no en reducidas ocasiones acompa-

Aa a los nifios destetados precozmente (15-17).

Publicaciones extranjeras recibidas en Cuba atribuyen a la leche materna propiedades

nutritivas y protectoras frente a trastornos intestinales, enfermedades diarreicas y pro-



blemas alérgicos en los primeros 5 afios de vida, asimismo, como reduce el riesgo de

adquirir enfermedades cronicas no trasmisibles en la adultez (18-19).

Parra y colaboradores (20) plantean que la leche humana contiene anticuerpos IgA
contra todos los microorganismos y anfigenos alimentarios a que la madre ha sido ex-
puesta. En su publicacion el autor sefiala el elevado contenido de IgAs contra anfigeno
“O” de E.coli, Shigella, Salmonella., Anticuerpos “K” de E.coli enterotoxigenica y Vibrio
cholerae, que estan presentes en la leche humana, también aporta otras inmunoglobu-
linas como IgM, 1gG, IgD, IGE y en menor proporcidon tiene componentes humorales y
celulares que proporcionan poder protector contra virus, bacterias y parasitos dentro de
los que se identifican los anticuerpos bacterianos contra Haemophilus influenzae tipo
B136, responsable principal de la Meningoencefalitis bacteriana y de graves problemas
respiratorios en niflos menores de 6 meses y también de la Klebsiella pneumoniae,

Corynebacterium diphteriae y Diplococos pneumoniae entre otros.

Estudios sobre lactancia materna recogen la presencia en la secrecion lactea de anti-
cuerpos antivirales que causan enfermedad y muerte entre los lactantes y nifios meno-
res de 5 afios; se ha demostrado accion contra el Rotavirus que es considerado el
agente causal mas comun de diarreas, Polio virus que son causa de Poliomielitis de
gran importancia no solo por las defunciones sino por las secuelas que ocasiona,
Coxsakie virus, Virus Sincitial respiratorio principal causante de Bronquilotis en el lac-
tante y otros virus como son los Echo virus, Herpes virus. Rinovirus, y Reovirus; tam-
bién se ha aislado en ella HIV-1 y ha sido incriminada como agente transmisor del vi-
rus. Sin embargo, publicaciones realizadas en ltalia, plantean que los hijos de madres
siddticas alimentados al pecho desarrollan la enfermedad mas tardiamente que los ali-
mentados con férmulas lacteas (21).

La leche humana destruye los trofozoitos de Giardia lamblia, y también en ella se han
identificado anticuerpos contra el Criptosporidium parvum, lo que ofrece cierta protec-
cion en los nifios frente a la diarrea persistente por esta etiologia. Tanto el calostro co-
mo la leche madura aportan linfocitos “B” y “T” de importancia en la proteccion de en-

fermedades digestivas (20). Es conocido que el destete es considerado factor de riesgo



de alta significacion en la etiopatogenia de las enfermedades respiratorias y diarreicas
agudas (22-24).

La alimentacion al seno materno es imprescindible para el adecuado crecimiento y
desarrollo del nifio a etapas posteriores de la vida, juega un papel cimero en la preven-
cion de enfermedades, no solo para el infante sino también para su madre, en esta ul-
tima previene el cancer de mama, contribuye a la involucion del Utero en el puerperio e
interviene en el espaciamiento de los embarazos; por estos motivos, adquiere gran im-
portancia que la futura madre desde etapas tempranas de su gestacion conozca el im-
portante beneficio que representa el amamantamiento. Estos deben ser debidamente
enriquecidos por el personal de salud donde el médico dedicado a la atencién integral

de la embarazada es el principal eslabdn (2, 18, 25,26).

Es importante destacar que si la madre que lacta no tiene un adecuado conocimiento
de las ventajas y la correcta practica del amamantamiento es muy probable que adopte
posturas inadecuadas durante el tiempo que lacta; a menudo algunas abuelas que no
tuvieron una buena experiencia personal con la lactancia materna, no pueden ayudar
con su consejo y apoyo a sus hijas cuando estas quieran amamantar a sus bebés, pro-
vocando con ello también que de muchas maneras, disminuya la confianza de las ma-
dres en sus propias capacidades y esto tenga como resultado final el abandono de la
lactancia materna y con ello la utilizacion de los biberones con formulas artificiales de

leche como medida salvadora (27-28).

En hospitales maternos es comun encontrar a recién paridas atormentadas porque
creen gue ellas no tendran leche, o que la suya no sera buena para su bebé. A veces
es la misma familia quien la presiona para que alimentar su criatura con otra leche que
engorde y lo ponga a dormir rapidamente (30). Relacionando estos aspectos, en la
practica médica actual se ha observado que el abandono de la lactancia materna cons-
tituye un problema de salud y diferentes estudios han identificado multiples factores
gue influyen en el destete precoz, lo que ha tenido gran impacto en la sociedad actual y

se crean y organizan nuevas estrategias a nivel mundial para lograr que todas las ma-



dres lactan a sus hijos de forma Optima durante los primeros seis meses de vida lo que

garantizara un futuro nifio saludable y con un desarrollo nutricional elevado(31 y 34).

La UNICEF adopté el cédigo internacional para la comercializacion de los sucedaneos
de la leche materna que controla la venta de biberones o tetes como sustitutos del pe-
cho; otras organizaciones internacionales dedicadas a la proteccion infantil, reconocen
gue pese a los esfuerzos dedicados a fomentar y divulgar la alimentacion al seno ma-
terno, hay un creciente abandono de esta préctica, tanto en paises desarrollados como
los que estéan en vias de desarrollo. Las estadisticas actuales revelan, que un alto por-
centaje de madres prefieren utilizar otras formulas lacteas y pesar del amplio programa
de rescate, cada dia el numero de nifios alimentados con la leche de su especie es
menor (4).La educacion prenatal especifica sobre las correctas préacticas de la lactancia
materna ha sido utilizada con la finalidad de revertir la situacién creada, por el avance
de la industria lactea que ha perjudicado la leche materna desvarolizandola (4, 8,
13,27).

Otro aspecto que también es importante y que se sefiala en la literatura revisada como
elemento que influye en el abandono de la lactancia materna es el concepto erroneo de
la madre al referir “que el nifio no se llena porque no tiene mucha leche” o que “no pue-
de darle de mamar porque le duelen las mamas “; en relacion a esto diferentes autores
plantean que tales planteamientos estan relacionados con el desconocimiento materno
de las practicas de amamantamiento correctas, demostrando asi la falta de experiencia
practica al no conocer que la demanda se ajusta a la oferta y que esto se establece en
la relacion biologica y afectiva del binomio madre-hijo, teniendo en cuenta que no solo
es dar el pecho con bastante frecuencia sino hacerlo de forma correcta para logra una
succion efectiva (10,13,28,29,30,31).

En el afio 2002, se dieron cita en Ginebra prestigiosa personalidades dedicadas a la
atencion especializada del nifio con el objetivo de trazar nuevos lineamientos de trabajo
frente a las tendencias actuales del no uso de la leche materna. En una declaracion
conjunta OMS/UNICEF se inform6 que el nimero de madres que lactan a sus hijos

hasta el sexto mes de vida ha declinado en un 15% y que anualmente mueren alrede-
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dor de 1,5 millones de lactantes por no haber sido amamantados lo suficiente (27). Pa-
ra combatir esto los Pediatras redactaron finalmente los objetivos y programas de poli-
tica de salud donde el fomento de la lactancia materna se convirtid en una tarea inter-
nacional y de la sociedad, que hallo su preAmbulo en la Convencién sobre los Dere-
chos del Nifo, la cual fue ratificada por consenso por la Asamblea General de la ONU:
Articulo 24 (2); los paises signatarios del convenio, tomaran las medidas adecuadas
para asegurar que se trasmitan a todos los miembros de la sociedad, en especial a pa-
dres y nifios, los conocimientos basicos en relacion a la salud y alimentacion del bebé,
las ventajas y correctas practicas de la lactancia materna y que tengan acceso a la co-
rrespondiente capacitacion (...... ).De esta forma se volvié a reconocer de forma inter-
nacional el derecho de cada lactante a su leche materna . Muy especial fue la iniciativa
de la UNICEF y la OMS de crear los hospitales amigos del Nifio y de la Madre y se en-
comendo a todos los gobiernos crear comisiones nacionales para llevar a cabo un tra-
bajo de promocioén de la lactancia materna de acuerdo con las necesidades de cada
pais (28-31).

Revisiones estadisticas realizadas en Cuba por las diferentes direcciones provinciales
de salud, revelan un deterioro progresivo del habito de lactar de forma general en todo
el pais. En aras de rescatar la leche materna como fuente natural de alimentacion y
alimento insustituible para alimentar al nifio de forma exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, se intensifica un amplio programa educativo para elevar los cono-
cimientos sobre ventajas y correctas practicas de la lactancia materna para todas las
madres y su entorno social y de esta forma garantizar un satisfactorio estado de salud

de nuestros nifios (12,30).

Nuestra investigacion esta dirigida a rescatar la alimentacion al pecho y estaremos sa-

tisfechos si fuese de utilidad en ese sentido.
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DISENO METODOLOGICO

El trabajo que se defendera corresponde a un proyecto de investigacion donde se reali-
z6 un estudio epidemioldgico observacional descriptivo para identificar algunos factores
relacionados con el abandono de la lactancia materna durante los primeros seis meses
de vida de los lactantes pertenecientes a dos consultorios del médico de la familia en el
area sur del municipio Morén en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Di-
ciembre del 2008.

En este estudio se utilizaron modelos de investigaciones cuanti-cualitativos expresadas
en el sistema de métodos tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos que permi-

tieron triangular la informacion.

Los métodos tedricos con un enfoque socio histérico y logico, permitieron el analisis
documental de las fuentes bibliograficas especializadas en: Lactar es Amar, Educacion
Prenatal y lactancia materna, Alimentacion y nutricion en el primer afio de vida, Etica y

lactancia materna.

En los métodos empiricos (observacion y medicion), se utilizé la encuesta con la apli-
cacion de un cuestionario Anexo No 1, conformada correspondiendo a los objetivos
trazados. Como fuente de informacion se utilizaron las historias clinicas de los lactantes
menores de seis meses Y la entrevista estructurada a las madres de estos nifios con un

formulario confeccionado al efecto por el autor.
UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de nuestro estudio estuvo constituido, por todos los nifios menores de seis
meses y sus madres, pertenecientes a los consultorios No 9 y 10 del Policlinico Univer-

sitario Sur del municipio Morén.
ETICA

Se les inform0 a todas las madres de los nifios que participaron en la investigacion que

la informacion brindada seria utilizada con fines cientificos y que se le garantizaria el



12

cumplimiento de los requerimientos éticos, llenandose el consentimiento informado de

las mismas (Anexo No 2).
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Para el objetivo # 1, se procedera a definir las variables como sigue:

a) Tipo de lactancia (variable cualitativa nominal); se consider6 atendiendo a los tipos

de leche que consumia el bebé:

e Lactancia Exclusiva: solo leche materna

e Lactancia Mixta: leche materna y otro tipo de leche.

e Lactancia Artificial: cualquier tipo de leche que no sea la materna.
El indicador medido fue el % de nifios segun tipo de lactancia.

b) Tiempo de duracién de la lactancia materna (variable cuantitativa nominal); se consi-

dero el tiempo que mantuvo lactancia materna:
e Menos de 1 mes
e 1a3meses
e 4 a6 meses

El indicador medido fue el % de nifios segun tiempo de duracién de la lactancia mater-

na.
Para analizar el objetivo # 2, se definen las variables como siguen:

c) Grupos de edad materna (variable cuantitativa continua); a partir del ultimo cumplea-

fios:
e Menos de 20 afos

e De 20 a 30 afios
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e Mas de 30 afos

El indicador medido fue el % de madres segun grupos de edad y el tiempo en que se

produce el destete.

d) Nivel de escolaridad (variable cualitativa ordinal); atendiendo al nivel de estudios

aprobados:
e Primaria
e Secundaria
e Preuniversitario
e Universitario

El indicador medido fue el % de madres segun grado de escolaridad y el tiempo en que

se produce el destete.

e) Ocupacion (variable cualitativa ordinal); atendiendo a tipo de ocupacién de las ma-

dres:
e Estudiante
e Ama de casa
e Trabajadora

El indicador medido fue el % de madres segun ocupacion y tiempo en se produce el

destete.

f) Nivel de conocimientos maternos sobre lactancia materna; se evalud en las pregun-

tas 6, 7y 8 de la encuesta (Anexo # 1), y se valora de la siguiente forma:

e Buena: Responde de forma correcta las preguntas 6,7 y 8
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e Regular: Responde 3 aspectos correctos, la 7 correcta y la 8 con 3 aspectos co-

rrectos.
e Malo: Responde 1 aspecto correcto en preguntas 6,7y 8
g) Apoyo familiar ; se evalla en la pregunta 9 si responde de la siguiente forma:
e Con Apoyo familiar: si sefiala los 5 aspectos de la pregunta.
e Sin Apoyo familiar: si sefiala solo 2 aspectos de la pregunta.
Para analizar el objetivo # 3, se definen las variables como sigue:

h) Aspectos que segun el criterio materno influyen en el abandono de la lactancia ma-
terna antes del sexto mes de vida : atendiendo a los aspectos que segun el criterio de

las madres influyeron en el abandono de la lactancia materna:
e No tiene leche y/o el nifio no se llena.
e Esta enferma.
e Tiene que trabajar.
e Esta estudiando

e No tiene quien la ayude.

Factores estéticos.
El indicador medido fue el % de madres, segun los aspectos como causa de abandono.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El estudio se realiz6 aplicando una encuesta (cuestionario 1) a todas las madres de los
ninos menores de seis meses de los consultorios 9 y 10 del area sur del municipio Mo-

ron y el mismo responde a los objetivos 1, 2 y 3 de nuestra investigacion y que tuvo



15

como proposito indagar sobre los aspectos que influyen en el abandono de la lactancia

materna antes del sexto mes de vida.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se cred una base de datos, los cuales fueron procesados en una computadora Pentium
IV con un ambiente Windows XP. Los textos y tablas se procesaron en Microsoft Word
y Excel 2003.

Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas para una mejor comprension

e interpretacion de los mismos.

Como medida de resumen de la informacion se utilizaron medidas de frecuencia abso-

luta y relativa (# y %) ademas de medidas aritméticas y desviaciones estandar.

Se redacto un informe final de los resultados segun los requisitos establecidos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

COMPORTAMIENTO DE LA ALIMENTACION LACTEA EN LOS CMF # 9 Y 10 DEL
AREA SUR DEL MUNICIPIO MORON

Tabla No. 1. Distribucion de los nifios menores de 6 meses segun tipo de lactancia en
CMF #38 del area sur de Moron.

Tipo de lactancia No. %
Exclusiva 15 18,8
Mixta 37 46,2
Artificial 28 35,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario 1.

El 46,2% de los nifilos menores de 6 meses, recibia lactancia mixta y un 35.0% se ali-
mentan con lactancia artificial; solo el 18,8% tenian lactancia materna exclusiva. La
alimentacién con lactancia materna exclusiva en nuestro grupo de estudio, opinamos
estd por debajo de los propdsitos, pero por encima de los resultados de la encuesta
realizada en Cuba en el afio 1990, la cual reflej6é que solo el 5,9% de los nifios recibia
LME y el 27,5% Mixta hasta los 6 meses de vida (10, 33).

Aungue la lactancia materna exclusiva es la forma més adecuada y segura para ali-
mentar a los nifios fundamentalmente en los seis primeros meses de vida, su uso esta
declinando en la mayoria de los paises en vias de desarrollo; las razones de esta dis-
minucién incluyen, la creencia erronea de que el biberén “es mas moderno”, la propa-
ganda agresiva de que las férmulas lacteas infantiles sustituyen a la leche materna, la
necesidad de las madres de trabajar fuera del hogar, falta de facilidades para amaman-

tar, temor de no poder dar el pecho adecuadamente, falta de apoyo familiar y falta de
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apoyo por parte de meédicos y enfermeras que son los responsables de la atencién a la
madre y su nifio en el hogar (3,6,33,34,35,36).

Otros autores como Sepulveda y Gonzéalez Achaval, reportan solo el 18,2% de las ma-
dres encuestadas alimentaron a pecho a sus hijos hasta los seis meses de edad (9,37).
De igual forma en otros estudios realizados se reporta un 43,3% de lactancia mixta en

nifos menores de seis meses (40).
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Tabla No. 2. Distribucion de los nifios segun tiempo de duracion de la lactancia mater-

na.
N=80

Tiempo de duracion de la No. %

lactancia materna

Menos de 1 mes 36 45,0

1-3 meses 28 33,7

4-6 meses 16 21,3

El 45,0% de los nifios de nuestro estudio, recibieron lactancia materna menos de 1

mes; solo el 21,3% recibio lactancia materna entre 4 y 6 meses.

Aungue la lactancia materna es el alimento idoneo para el lactante, en nhumerosos es-
tudios realizados se ha comprobado que el porcentaje de madres que lactan durante
los seis primeros de la vida ha declinado en los ultimos afios considerablemente siendo
cada dia menor, por este motivo se han establecido diferentes programas educativos

con el objetivo de estimular en las madres esta forma natural de alimentacion (3, 6,10)

Sin embargo, a pesar de las numerosas ventajas de la lactancia materna, muchas ma-
dres prefieren la alimentacion artificial y aunque se logra que comiencen a lactar duran-
te el ingreso en el hospital, con frecuencia al llegar al hogar dejan de lactar a sus hijos
de forma prematura y en la mayoria de los casos este abandono es por desconocimien-
to materno sobre la importancia que tiene tanto para la madre y su hijo de las correctas

practicas del amamantamiento (5, 14,15).

En otras investigaciones realizadas se ha comprobado que también existen factores
gue influyen en el abandono precoz de la lactancia materna por lo que seria oportuno

incrementar nuestra labor educativa en ese sentido (29, 30. 40).
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ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO PRECOZ DE LA LAC-
TANCIA MATERNA EN LOS NINOS MENORES DE SEIS MESES DE LOS CMF 9 Y
10 DEL AREA SUR DEL MUNICIPIO MORON.

Tabla No. 3. Distribucion de las madres segun grupos de edad y tiempo de duracion de

la lactancia materna.

Edad materna

Menosde De?20a30 Masde 30 Total

20 anos afnos afnos
Tiempo de duracién de LM No. % No. % No. % No. %
Menos de 1 mes 19 70,3 9 243 8 50,0 36 45,0
1-3 meses 6 22,2 18 48,7 4 250 28 35,0
4-6 meses 2 7,5 10 27,0 4 250 16 20,0
Total 27 100,0 37 100,0 16 100,0 80 100,0

En nuestros resultados observamos que el 70,3% y el 22,2% de las madres menores
de 20 afios abandonaron la lactancia materna antes del primer mes y de 1 a 3 meses
respectivamente y de igual forma el 50% de las madres de mas de 30 afios lactaron a
sus hijos menos de 1 mes. Esto se corresponde con la literatura revisada pues otros
autores tales como Sepulveda y colaboradores y el Comité de lactancia materna de
México plantean que el abandono de la lactancia materna sucedié mas frecuentemente
en las edades extremas (37, 38). En relacion a la madre adolescente es conocido por
todos que esta menos preparada para la maternidad por su inmadurez fisica y psiquica
propia de esta edad, aspecto este que debe tenerse en cuenta para la aplicaciéon de
estrategias educativas efectivas relacionadas con el riesgo preconcepcional en las ado-
lescentes (31, 40).
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Tabla No. 4. Distribucién de las madres segun escolaridad y tiempo de duracion de la

lactancia materna.

Nivel de escolaridad
Primaria Secundaria Pre univ. Univ. Total

Tiempo de du- No. % No. % No. % No. % No. %

racion de LM

Menos de 1 4 20,0 2 7,1 4 25,1 6 376 16 20,0
mes

1-3 meses 10 50,0 16 57,1 7 43,7 5 31,2 38 47,5
4-6 meses 6 3000 10 35,8 5 31,2 5 31,2 26 32,5
Total 20 100,0 28 1000 16 100,0 16 100,0 80 100,0

Llama la atencion que de las madres que abandonaron la lactancia materna antes del
mes el mayor % correspondié a madres con nivel de escolaridad universitario (37,6%) y
de 1 a 3 meses de nivel secundario representando el 57,1%; este ultimo resultado con-
sideramos se relaciona con las madres adolescentes que en nuestro estudio ocuparon
un considerable nimero de casos. Estos resultados no coinciden con otros autores,
que refieren que a mayor nivel de escolaridad, mejor comprension de las acciones edu-
cativas relacionadas con la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida (28, 29,31, 33, 40, 41).

En una encuesta realizada en México sobre fecundidad y salud se reporté que las mu-
jeres con bajo nivel de escolaridad tuvieron los indices mas elevados de lactancia ma-
terna (38).

Nuestros resultados pudieran estar justificados si consideramos que un elevado por
ciento de nuestra poblacion han alcanzado niveles de escolaridad universitarios, siendo

la mujer una de las mas beneficiadas.
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Tabla No. 5. Distribucion de las madres segun ocupacion materna y tiempo de dura-

cion de la lactancia materna.

Ocupacion materna

Estudiante Amade ca- Trabajadora Total
sa
Tiempo de duracion de LM No. % No. % No. % No. %
Menos de 1 mes 10 55,5 6 143 13 650 29 36,3
1-3 meses 7 38,8 15 357 4 2000 26 325
4-6 meses 1 5,7 21 50,0 3 150 25 31,2
Total 18 100,0 42 100,0 20 100,0 80 100,0

Al analizar el tiempo en que se produce el destete y la ocupacién materna, vemos que
el 55,5% de las madres estudiantes abandonaron la lactancia materna durante el pri-
mer mes de vida, de igual forma en la madre trabajadora el porcentaje de abandono
alcanzé el 65%, no asi las amas de casa que reportaron un tiempo mas prolongado ya
gue el 50% de ellas amamantaron a sus hijos entre 4 y 6 meses de edad. Nuestros re-
sultados coinciden con otros autores donde también se demuestra el alto porcentaje de
abandono de la lactancia materna en madres estudiantes y trabajadoras y que las
amas de casa amamanten por mas tiempo, teniendo en cuenta que este grupo de ma-

dres tiene mayores posibilidades de brindar lactancia materna a sus hijos (10, 31).

Uno de los aspectos sefialados en la literatura extranjera es que la madre trabajadora
constituye una de las causas principales de abandono precoz de la lactancia materna y
aunque existen leyes que la protegen como en México todavia estan lejos de alcanzar

una cifra éptima (37, 38).
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En nuestro pais, consideramos que no deben existir diferencias entre la ocupacion ma-
terna y el destete precoz puesto que existen leyes que protegen y garantizan que la

madre pueda brindar de forma satisfactoria este tipo de alimentacion a su hijo (33, 41).
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Tabla No. 6. Distribucion de las madres segun nivel de conocimientos sobre lactancia

materna y tiempo de duracion de la misma.

Nivel de conocimientos maternos

Bueno Regular Malo Total
Tiempo de duraciéon de LM No. % No. % No. % No. %
Menos de 1 mes 4 22,2 16 428 15 625 35 437
1-3 meses 4 22,2 18 47,3 6 250 28 351
4-6 meses 10 55,6 4 10,5 3 125 17 21,2
Total 18 100,0 38 1000 24 100,0 80 100,0

Relacionando el nivel de conocimientos maternos sobre lactancia materna y el tiempo
de duracién de la misma, obtuvimos como resultados que las madres evaluadas con
nivel de conocimientos Malo abandonaron la lactancia materna antes del mes repre-
sentando el 62,5%, de igual forma las evaluadas como Regular destetaron a sus hijos
menos de 1 mes y de 1 a 3 meses para un 42,8 y 47,3 respectivamente; las madres
evaluadas con un nivel de conocimientos Bueno representaron el 55,6% y abandona-

ron la lactancia materna entre 4 y 6 meses.

Estos resultados coinciden con otros estudios realizados donde se plantea que las ma-
dres que tienen un nivel de conocimientos adecuados sobre lactancia materna lactan a
sus hijos por més tiempo (13). Es muy importante que la madre conozca desde la etapa
prenatal todo lo relacionado con las ventajas y correctas practicas de la lactancia ma-
terna ya que constituye el alimento insustituible durante los primeros seis meses de
vida. La leche materna combina los tres componentes: el alimento, la salud y la aten-
cion al nifio (3,6.11, 28).

La lactancia materna constituye ademas de un método de alimentacién, una relacion

especialmente afectiva entre el binomio madre-hijo, no obstante existe desconocimien-
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to e inquietud general con el amamantamiento, lo que hace que algunas abandonen

esta practica antes de los seis meses, motivadas por diferentes razones (10, 29, 30).
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Tabla No. 7. Distribucién de las madres segun apoyo familiar y tiempo de duracion de

la lactancia materna.

Apoyo familiar

Con apoyo familiar Sin apoyo familiar Total
No. % No. % No. %
Menos de 1 mes 10 41,7 30 53,6 40 50,0
1-3 meses 12 50,0 18 32,2 30 37,5
4-6 meses 2 8,3 8 14,2 10 12,5
Total 24 100,0 56 100,0 80 100,0

Al analizar la distribucion de las madres segun apoyo familiar y tiempo de duracion de
la lactancia materna, encontramos que el 53,6% y el 32,2% de las mismas que desteta-
ron a sus hijos antes del mes y de 1 a 3 meses respectivamente no recibieron apoyo
familiar. En diferentes investigaciones revisadas se plantea que la madre que lacta ne-
cesita de apoyos de su pareja y de la familia, recibir ayuda en las tareas habituales del
hogar, disponer de tiempo para descansar y recibir una alimentacién adecuada, asi
como una buena atencion afectiva para que disminuya la ansiedad que es un factor
importante y que puede influir negativamente y ocasionar en muchos casos el aban-

dono precoz de la lactancia materna (10, 30. 31, 40).

El apoyo familiar a la madre que lacta influye significativamente en el logro de una lac-
tancia materna satisfactoria y se ha planteado incluir a los padres en los programas
educativos sobre lactancia materna, sobre todo en el periodo prenatal, criterio que

compartimos (10, 37).
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Tabla No. 8. Distribucion de las madres segun respuesta materna sobre los aspectos

gue influyeron en el abandono de la lactancia materna.

N=80
Aspectos que influyeron en el abandono de la lactancia ma- No. %
terna segun respuesta de las madres
El nifio no se llena / no tengo leche 46 57,5
Esta enferma 2 2,5
Tiene que trabajar 10 12,5
Esté estudiando 6 7,5
No tiene quien le ayude 14 17,5
Factores estéticos 2 2,5

Entre los aspectos que segun repuesta materna influyeron en el abandono de la lactan-
cia materna, el 57,5% de las madres hizo referencia a que el nifio no se llenaba o que
no tenia suficiente leche, seguido de no tiene quien la ayude en un 17,5%; tiene que
trabajar represent6 el 12,5% y esta estudiando el 7,5%; un menor namero refirieron

estar enfermas y factores estéticos para un respectivamente.

En estudios realizados por diferentes autores el aspecto referido por las madres de que
el nifo no se llena es sefialado entre los factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna y esto lo relacionan con el hecho de que no tienen leche suficiente, lo
gue demuestra su desconocimiento de que mientras mas mama el nifio, mas leche
produce la madre, no teniendo en cuenta la simple experiencia practica de que la oferta
se ajusta a la demanda (2, 10, 30. 31).
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Otros autores concluyen en sus investigaciones que las principales causas que motiva-
ron el abandono de la lactancia materna fueron la hipogalactia y la insatisfaccion del

nifio referidas por las madres (41).

La carencia de apoyo familiar que se traduce con la respuesta materna de que no tiene
qguien la ayude, también ha sido abordado en otras investigaciones realizadas, por lo
gue se ha planteado que es fundamental la participacion de toda la familia en los pro-
gramas educativos sobre lactancia materna sobre todo en el periodo prenatal (10, 12,
13, 27).

La incorporacion laboral precoz, sobre todo en madres que trabajan y estudian al mis-
mo tiempo también se sefiala en nuestro estudio; esto no difiere de lo que plantea la
literatura médica revisada donde la madre trabajadora constituye una de las causas
principales de abandono de la lactancia materna (20, 29, 30, 31).

La UNICEF estima que el abandono de la lactancia materna es un factor muy importan-
te en la muerte de por lo menos un millon de nifios al afio, y que este aspecto en la
mayoria de los casos esta intimamente relacionado con mdltiples factores que influyen
en el destete precoz, fundamentalmente los inherentes al desconocimiento materno
sobre las ventajas y correctas practicas de la lactancia materna y de la familia que no
brinda el apoyo oportuno que necesita esa madre para lograr que adquiera autoafirma-
cion y seguridad en si misma ante una nueva experiencia, preparandolas para que se

dispongan optimizar lo nuevo mediante un paciente aprendizaje (4, 27, 28).
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que el 46,2% de los nifios menores de 6 meses tenian
una lactancia mixta y solo un 18,8% recibieron LME; fueron lactados a pecho menos de
1 mes el 45,0% de los nifios; el 70,3% de las madres encuestadas se encontraban en
el grupo de edad de menos de 20 afios y las mismas lactaron a sus hijos menos de 1
mes; las madres con nivel universitario representaron el 37,6% y las mismas abando-
naron la lactancia materna antes del mes, de igual forma el abandono precoz antes del
mes estuvo representado en la madre trabajadora con un 65,0%; al evaluar el nivel de
conocimientos maternos sobre lactancia materna encontramos que el 62,5% de las
madres que fueron evaluadas como Malo destetaron a sus hijos antes del mes; el
53,6% de las madres que no recibieron apoyo familiar lactaron a sus hijos menos de 1
mes; de los aspectos referidos por las madres que influyeron en el abandono de la lac-
tancia materna los mas relevantes fueron que el nifio no se llena y/o no tengo leche y la

falta de ayuda familiar para un 57,5% y un 17,5% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de intervencion educativa en las areas de salud sobre las correctas
practicas de la lactancia materna, que permitan cuidar y mantener la fuente natural de

alimentacion en todos los niveles de atencién de salud.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
CUESTIONARIO # 1

Comportamiento de la lactancia materna en los nifios menores de 6 meses del CMF #
38 del area Sur de Morén

1. Tipo de Lactancia:
Exclusiva
Mixta
Artificial
2. Tiempo de duracién de la lactancia materna:

Menos de 1 mes

De 1 a 3 meses

De 4 a 6 meses

3. Edad materna:

Menos de 20 afos

Entre 20 a 30 afos

Mas de 30 afios

4. Nivel de escolaridad materno:

Primaria

Secundaria
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Preuniversitario
Universitario
Ocupacion materna:
Estudiante
Trabajadora
Ama de casa
¢, Conoce usted las ventajas de la alimentacién al pecho para la madre y su hijo?
Si
No

Si responde de forma afirmativa, mencione cinco ventajas o mas:

¢, Sabe usted cual es el alimento ideal para su hijo en los seis primeros meses de

vida?

De los siguientes elementos, marque con una X los que usted conoce (y observe

como lo hace).

Cbomo preparar el pezén para amamantar.
Qué hacer si presenta pezon plano o invertido.
Técnica correcta de amamantamiento.
Maniobra de ordefio manual de la mama.

De los siguientes aspectos, sefale los que usted considera estan presentes en

su hogar mientras amamanta a su bebé:



10.

11.
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Tenia los alimentos garantizados durante este tiempo.
Mi familia (esposo, madre, hermanos) me ayudan en las tareas del hogar.
Descansaba mientras el nifio dormia.

Existia un ambiente tranquilo y me apoyaban para mantener la lactancia

materna.

¢ Por qué abandond la lactancia materna exclusiva?

Respuesta materna ante la pregunta ¢ Cuales de los siguientes aspectos causa-

ron el abandono de la lactancia materna?
El nifio no se llena y/o no tengo leche
Est4 enferma

Tiene que trabajar

Esta estudiando

No tiene quien la ayude

Factores estéticos
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ANEXO N° 2

Yo , me comprometo a participar
en esta investigacion porque el objetivo de la misma, repercutird en beneficio de la sa-
lud de mi hijo.

Firma de la madre



