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RESUMEN   

Se realizó un estudio observacional descriptivo en 267 niños menores de un año pertenecientes al 

Policlínico Comunitario “José Agustín Mas Naranjo” del municipio de Primero de Enero, durante el 

período comprendido desde el 1ro de enero al 31 de diciembre de 2007; el objetivo fue conocer el 

comportamiento de algunos factores relacionados con el uso y permanencia de la lactancia materna. 

Para esto se realizó un modelo encuesta procesado mediante computación. De la muestra estudiada 

sólo el 54,3% mantuvo lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. Se demostró que el abandono 

de la lactancia fue mayor en las madres con edad inferior a los 20 años, con nivel escolar de secundaria 

básica, estudiantes, con unión estable y sin apoyo familiar. El 100% de las madres con destete precoz 

habían recibido asesoramiento prenatal y la mayoría lo hicieron a través del médico y enfermera de la 

familia. La causa más frecuente referida de destete fue la hipogalactia. Los resultados se expresan en 

números y porcentajes, en tablas y gráficos confeccionados para los mismos. Palabras clave: 

LACTANCIA MATERNA, DESTETE PRECOZ, NIÑO.   
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INTRODUCCION   

Aunque el comienzo y duración de la lactancia materna ha tenido un ligero incremento en los últimos 

años, estos continúan bajos (1-2). Según el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), apenas el 35% de los lactantes reciben leche materna 

exclusiva durante sus primeros cuatros meses de vida. Ambos organismos coinciden en afirmar que 

el diseño de programas tendentes a promover la lactancia materna exclusiva y a desarrollar políticas 

para el control de la comercialización de los sucedáneos de la leche, puede evitar el consumo precoz 

de los lácteos artificiales y evitar la aparición de enfermedades relacionadas con el abandono temprano 

de la lactancia materna (3).   

Los estudios de prevalencia de Lactancia materna (LM) han comprobado que, tanto en los países 

desarrollados como en vías de desarrollo, el número de madres que lactan cada día es menor (4-8). 

Por este motivo en la mayoría de los países con políticas activas de promoción (9-11), se han 

establecido programas para estimular este tipo de alimentación.   

Según los datos obtenidos en nuestro municipio por Alberna Cardoso A. (Variables 

clínicoepidemiológicas relacionadas con el abandono de la lactancia materna en un área de salud. 

[Tesis].  Primero de Enero. FCM “Dr. José Assef Yara”. 2007), la duración de esta no está en 

correspondencia con los propósitos establecidos por el Ministerio de Salud Pública de Cuba. En esa 

investigación se conoció que pese a la promoción que se realiza para lograr la lactancia materna 

exclusiva durante al menos los cuatro primeros meses de la vida, diversos factores conspiran contra 



el logro de este objetivo de manera que, a pesar de iniciarse la lactancia en las maternidades, muchas 

madres del municipio abandonaron esta práctica antes de arribar a los cuatro meses. Estudiar las 

causas que han motivado la reducción de la tasa de prevalencia de la lactancia en niños menores de 

un año fue la motivación para realizar este trabajo.   

   

METODOLOGÍA Y PROCEDIMIENTOS   

Se realizó un estudio observacional descriptivo en los pacientes pediátricos menores de un año, 

atendidos en el Policlínico “José Agustín Mas Naranjo”, desde el 1ro de enero de 2007 hasta el 31 de 

diciembre de 2007.   

Criterios de inclusión   

Pacientes que cumplieron con los requisitos contenidos en el protocolo de investigación.  Criterios de 

exclusión   

Pacientes que fueron evaluados por el personal asignado al programa pero que por alguna razón no 

pudieron recibir lactancia materna según las normativas contenidas en el protocolo. Es decir, niños 

que, en el momento de su nacimiento, por su condición clínica debieron recibir alimentación ajena al 

pecho.   

Recolección de la información   

La recolección de la información se realizó de forma prospectiva, para esto, se elaboró un cuestionario 

(Anexo 1). Los datos obtenidos con la aplicación del cuestionario fueron digitalizados en una base de 

datos diseñada en EXCEL™. Los datos incluidos en la base fueron procesados a través de tablas 

dinámicas. La medida de resumen son las distribuciones de frecuencia y los porcentajes.   

   

RESULTADOS   

Según la tabla 1, de los 267 niños evaluados, 145 recibieron lactancia materna exclusiva hasta los seis 

primeros meses lo que representó el 54,3%; recibieron lactancia mixta 73 infantes para el 27,3% y 

tuvieron alimentación ajena al pecho 49 pacientes, el 18,4%. Es importante destacar que a diferencia 

de lo expresado en la literatura por otros autores (5), el 100% de los niños iniciaron la lactancia materna 

inmediatamente después del parto. Los resultados de esta investigación coinciden con los reportes de 

Waisman en Argentina (12).   

Al relacionar el uso de la lactancia con la edad de la madre se conoció que lactaron menos las mujeres 

con edad menor de 20 años (100/267) o sea el 37,5%. Otros autores (12-14) han encontrado 

resultados semejantes a los del presente trabajo. Al relacionar la permanencia de la LM con la 

escolaridad de la madre, se conoció que el mayor número de casos tenía nivel preuniversitario 

concluido (92/267). Es importante destacar que, de las 122 madres con destete precoz, 48 de ellas 

tenían nivel educacional secundaria básica y 44 preuniversitario lo que representa el 17,9 y 16,5% 

respectivamente. Estos resultados coinciden con los informes de Waisman y colaboradores en 

Argentina (12). Hernández Aguilar y col (14), en un estudio donde se evalúa la relación entre la 

escolaridad y tiempo de utilización de la lactancia materna encontraron predominio de las madres con 

escolaridad secundaria lo que coincide con los reportes del presente trabajo.   

De las 267 madres analizadas, 110 eran estudiantes y 85 amas de casas para un 41,2 y 31,8% 

respectivamente. La evolución de la lactancia materna exclusiva (LME) con relación a la categoría 

ocupacional (tabla2), nos permitió conocer que, de los 122 niños con destete precoz, 56 tenían madres 

cursando estudios lo que notificó el 20,9% del total. Estudios extranjeros llegan a iguales conclusiones 

(12). El estado civil predominante fue la madre acompañada con 138 casos para un 51,7%; se 

abandonó la LME de forma temprana en 60 niños pertenecientes a ese mismo grupo lo que aportó el 

22,5% de la muestra en estudio.   

Con respecto a la distribución según paridad se encontró que el mayor porcentaje, 58,8% (157 casos) 

correspondió a las primíparas, siendo éstas las que con mayor frecuencia abandonaron la lactancia 

materna exclusiva antes del cuarto mes, (37,1%) en comparación con las multíparas en las que hubo 

una menor tendencia a suspenderla entre los cuatro y seis meses, 23 casos (8,6%).Estudios 

internacionales que evalúan el comportamiento de la LME según paridad reportan resultados distintos 



a los encontrados en la presente investigación (14) Waisman y Col. en Argentina (12), en un estudio 

sobre consejería prenatal y LM, informaron que las madres primíparas lograron buenos resultados en 

cuanto a prevalencia de LM. En las conclusiones, el autor relaciona este fenómeno a la calidad del 

asesoramiento prenatal recibido por las madres.   

Aunque no se encontraron grandes diferencias en el total de madres con respecto a la presencia de 

apoyo familiar, es preciso señalar que de las 122 madres que abandonaron este sistema de 

manutención, 78 no recibieron ayuda de sus familiares, lo que aportó el 29,2% del total estudiado.  El 

nivel nutricional de mayor acepción fue el eutrófico (161 casos), 60,3%, seguido del delgado (42 casos) 

para un 15,7%. Al relacionar el comportamiento de la LME con el estado pondostatural, se obtuvo que, 

de los 122 niños con abandono temprano de LM, 15 estuvieran desnutridos para un 5,6% del total en 

estudio (tabla3). Los resultados de esta serie coinciden con lo reportado por autores extranjeros (11).   

La diferencia de estos trabajos con los resultados obtenidos pudiera tener su explicación en la escasa 

morbilidad padecida por los niños en estudio y la accesibilidad de los padres que no practicaron la 

lactancia de forma exclusiva a fórmulas con valor calórico capaces de garantizar crecimiento físico. A 

esto se suma la posibilidad que ofrece el gobierno cubano de recibir atención integral durante el estado 

de riesgo de malnutrición.   

A diferencia de otros autores, el 100% de las madres con abandono de LM recibieron información 

prenatal, el 72,1% conocía ventajas de la LM sobre otras fórmulas lácteas, y el 63,1% conocía algún 

beneficio de ésta antes el embarazo (tabla 4). Los resultados obtenidos no coinciden con lo reportado 

en la literatura internacional (12), pues un número importante de madres con asesoramiento y 

consejería prenatal abandonaron la lactancia materna de forma temprana.   

De las 122 madres que no ofrecieron LME durante los primeros 6 meses de la vida, el 70,5% (86 

casos) reportó que no tenía suficiente leche, el 15,6% (19 casos) informó que le producía cólicos al 

niño, mientras que el 9% (11 casos) notificó escasa ganancia de peso, situación que infiere 

desconocimiento sobre las potencialidades biológicas que una mujer adulta sana tiene para alimentar 

a su hijo.  En este estudio se comprobó que el 100% de las madres recibieron información sobre LM, 

88 de ellas lo hicieron a través del médico y la enfermera de la familia, 70 la adquirieron durante los 

controles postnatales con el pediatra lo que representó el 32,9 y 26,2% respectivamente. A pesar de 

poseer conocimientos sobre los beneficios que el amamantamiento ofrece para ella y su bebé, un 

porcentaje elevado de las madres en estudio, dejaron esta práctica.   

   

DISCUSIÓN   

Estudios revisados (4, 15) plantean que las bajas tasas de utilización de la lactancia se deben a 

factores socioculturales del entorno materno, a las políticas gubernamentales y a la deficiente 

preparación del personal sanitario, especialmente de los pediatras.   

Para revertir la situación actual de la LM, resulta necesario que los profesionales de la salud, y en 

especial los pediatras, se aseguren de que no se entregan a la madre ni a las familias paquetes 

comerciales cuyo contenido pueda interferir con la lactancia. La influencia personalizada y anticipatoria 

sobre lactancia materna y sus posibles problemas disminuye la ansiedad familiar y facilita la solución 

de estos. Por otra parte, diversos autores (3, 12) piensan que la educación específica sobre este tema 

es capaz de modificar conductas maternas y fomentar la lactancia natural lo que constituye una 

aproximación racional de bajo costo al problema.   

Trabajos realizados en España (3) sobre crecimiento y desarrollo psicomotor en niños alimentados 

exclusivamente con LM hasta el sexto mes, permitieron conocer que la lactancia materna exclusiva 

durante los 6 primeros meses y suplementada hasta los 2 años es beneficiosa para el desarrollo 

neurológico (13), y que además de prevenir enfermedades, es un estimulante inaplazable para el 

mejoramiento del rendimiento en las escalas de desarrollo mental y motor (13, 16).   

Trabajos recientes publicados en España por el Comité de Lactancia materna (16) informan que los 

lactantes alimentados con sucedáneos tienen peor desarrollo psicomotor y social durante el primer 

año de la vida y obtienen puntuaciones inferiores en los tests cognitivos y de coeficiente intelectual y 

peores resultados en matemáticas y menor agudeza visual en la etapa escolar (17, 22).   



En investigaciones realizadas por el Departamento de Atención y Promoción de la LM en Cuba (23), 

se ha identificado la corta edad de la madre y el bajo nivel educativo como causas de destete temprano. 

Según autores revisados (5, 24-25), las madres adolescentes todavía se encuentran en un período de 

cambios biológicos, psicológicos y sociales en el que no están definidos los rasgos de la personalidad; 

existe inestabilidad emocional, inmadurez y por sobre todas las cosas el grupo de amigos es lo más 

importante. Otras veces, los hijos no se desean, cuestión fundamental para amamantar, criar y educar 

a un hijo. Estas y otras cuestiones pudieran ser la explicación del por qué las adolescentes no utilizan 

la lactancia materna en sus hijos.   

Publicaciones extranjeras (3, 26), informan que la atención diferenciada a estos grupos de riesgo de 

no inicio o abandono precoz de la lactancia materna, requiere un esfuerzo especial en el 

asesoramiento, y el apoyo y seguimiento de la lactancia materna; desde el embarazo y en el puerperio, 

o en el momento de la captación en las consultas de atención primaria.   

Cuando por algún motivo justificado, se priva al lactante de la leche materna, es obligatorio el sustituto 

con leche de otra especie animal (26). Las distintas leches difieren en sus propiedades físicas, grado 

de digestibilidad, valor calórico y composición química. Según autores revisados, el reemplazo de la 

lactancia natural por el biberón conduce al incremento de la incidencia de diarreas (27), trastornos 

neurológicos (28), malnutrición por defecto y muerte (29).   

Uno de los aspectos señalados por los autores extranjeros (12) como causa de abandono de LME es 

la deficiente atención prenatal, que junto a los escasos programas para la divulgación de los beneficios 

que la LM reporta para ella y su hijo frente a las campañas comerciales a favor de los productos 

artificiales como sustituto al pecho. Esta situación produce sustitución de la LM por otros alimentos lo 

que genera modificaciones en la morbilidad y las tasas de crecimiento infantil (30-31).   

Para dar solución a los bajos índices de utilización de la LM encontrados en el presente trabajo, se 

requiere el reflejo adecuado de los registros de lactancia en las historias clínicas y la introducción de 

estos datos en las medidas de calidad de nuestro policlínico. El seguimiento y evaluación de los 

programas de la lactancia materna, debe incluir la elaboración de materiales de capacitación a la 

familia sobre la base de los mitos y creencias que tiene la población. En tal sentido, es obligación ética 

poner a disposición de las familias y la comunidad intervenciones educativas que hayan tenido éxito 

en poblaciones de contextos socioculturales similares a los de la población incluida en estudio; de 

manera que, la LM vuelva a ser una norma cultural a favor de la supervivencia del niño.   

   

CONCLUSIONES   

El 54,3% mantuvo lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. Se demostró que el abandono de 

la lactancia fue mayor en las madres con edad inferior a los 20 años, con nivel escolar de secundaria 

básica, estudiantes, con unión estable y sin apoyo familiar. El 100% de las madres con destete precoz 

habían recibido asesoramiento prenatal y la mayoría lo hicieron a través del médico y enfermera de la 

familia. La causa más frecuente referida de destete fue la hipogaláctia.   

   

RECOMENDACIONES   

- A partir del conocimiento de las características de la población, se debe construir herramientas 

y plantear estrategias que contribuyan al fomento de prácticas saludables de LM.   

- Es necesario capacitar de forma continua a todo el equipo de salud y a los actores sociales de 

la comunidad en función de dar respuesta a las verdaderas preocupaciones de las madres con relación 

a la lactancia.   

- La promoción de la LM desde la etapa antenatal y la divulgación de los beneficios que esta 

reporta para los padres y sus hijos, debe constituir la estrategia capital para disminuir la 

morbimortalidad, los costos sociales y económicos para el país, la familia y las instituciones 

prestadoras de servicios de salud.   

   



ABSTRACT   

An observational descriptive study was conducted on 267 children under one year old belonging to the 

Community Policlinic “José Agustín Mas Naranjo” located at Primero de Enero Municipality from 

January 1st to December 31st, 2007. The objective of this study was to know about the behaviour of 

some factors related with the use and continue use of breast-feeding. A survey was applied to achieve 

this. From the studied sample, just 54, 3% of women breast-fed until sixth month. The majority of 

mothers who stopped breast-feeding were under 20 years old, with junior high school level, long term 

relationship and no family support. 100% of mothers who did early weaning had prenatal advice from 

the family doctor and nurse. The most frequent reason for weaning was hypogalactia. Results are 

represented in charts and tables, by means of numbers and percentages.   
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ANEXOS   

Tabla #1. Distribución de los niños según edad y tipo de lactancia   

Edad  Tipo de Lactancia 

Meses  

  

Exclusiva Mixta Artificial Total 

No % No % No % No % 

Menor de 1  95 35.6 5 1.8 4 1.5 134 50.2 

1-3  36 13.5 9 3.4 10 3.7 57 21.3 



4-6  10 3.7 25 9.4 16 5.9 33 12.4 

Más de 6  4 1.5 34 12.7 19 7.1 43 16.1 

Total  145 54.3 73 27.3 49 18,4 267 100 

Fuente: Encuesta.   

  

Tabla #2. Distribución de las madres según ocupación   

Ocupación  No Abandonaron  Abandonaron  Total   

No  %  No  %  No  %  

Ama de casa  60  22.5  25  9.4  85  31.8  

Trabajadora  31  11.6  41  15.4  72  26.9  

Estudiante  54  20.2  56  20.9  110  41.2  

Total  145  54.3  122  45.7  267  100  

Fuente: Encuesta.   

  

Tabla #3. Distribución según estado nutricional del niño  

Estado Nutricional   Abandonaron   la lactancia materna   

Si  %  No  %  Total  %  

Desnutrido  15  5.6  2  0.7  17  6.4  

Delgado  33  12.4  9  3.4  42  15.7  

Eutrófico  60  22.5  101  37.8  161  60.3  

Sobrepeso  10  3.7  28  10.5  38  14.2  

Obeso  4  1.5  5  1.9  9  3.4  

Total  122  45.7  145  54.3  267  100  

Fuente: Encuesta.   

  

Tabla #4. Información prenatal sobre LM y su relación con el abandono de la LM antes del sexto mes   

Información  Abandono de LME antes de los 4 

meses n=122  

No  %  

Recibieron información y 

asesoramiento específico sobre LM 

durante embarazo y puerperio.  

122  100  

Conocen al menos 3 ventajas de la 

LM.  

88  72.1  

Conocían antes del embarazo que la 

LM era beneficiosa para su hijo.  

77  63.1  

Fuente: Encuesta.   

  

  

Encuesta:   

1.- Datos generales:   

 Consultorio No. ______ Edad: ______ Sexo: ______ Peso al nacer: _______ Apgar: _______  

 2.- Duración de la lactancia materna:   

 _____ Menos de 1 mes _____ De 1 a 3 meses   



 _____ De 4 a 6 meses _____ Más de 6 meses   

 _____ No recibió   

3.- Recibió el niño durante la lactancia otro tipo de alimento:   Sí _____ No_____   

4.- Enfermedades padecidas:   

 _____ IRA _____ Meningoencefalitis   

 _____ EDA _____ Otras   

 _____ Enfermedades de la piel   

5.- Ingresó por algunas de las razones anteriores:   

 Sí _____ No _____   

   

6.- Motivo por el cual abandonó la lactancia materna o la sustituyó por la leche artificial 

Dependiente del niño:   

_____ Enfermedades _____ Le hizo daño _____ No se llenaba   

_____ Incorporación al círculo infantil _____ No aumentaba de peso _____ Otros   

Dependiente de la madre:   

_____ Falta de leche _____ Enfermedad   

_____ Alteraciones anatómicas del pezón _____ Ambiente familiar inadecuado _____ Afecta la 

estética _____ No sabe/no responde   

7.- Estado Nutricional:   

 _____ Desnutrido _____ Delgado   

 _____ Eutrófico _____ Sobrepeso   

 _____ Obeso  8.- Datos de la madre:   

 Edad:   

 _____ Menos de 20 años _____ De 20 a 24 años   _____ De 25 a 29 años _____ De 30 a 34 años 

_____ Más de 35 años Escolaridad:   

_____ Analfabeta _____ Primaria terminada   

_____ Secundaria terminada _____ Preuniversitario terminado _____ Universitaria   

Ocupación: _____ Ama de casa _____ Trabajadora _____ Estudiante   

Procedencia: _____ Rural _____ Urbana   

Paridad: _____ Primípara _____ Multípara   

Apoyo familiar: Sí _____ No _____   

9.- Historia de lactancia materna anterior:   

 Sí _____ No_____   

10.- Orientaciones previas:   

 Ventajas e importancia: Sí _____ No _____ ¿Cuándo las recibió?   

_____ Antes del embarazo _____ Durante el embarazo _____ Después del parto   

11.- ¿Quién la asesoró?   

_____ Médico de la familia _____ Familiares _____Pediatra _____Medios audiovisuales.   


