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RESUMEN 

En la actualidad, la lactancia materna exclusiva como principal forma de 

alimentación del recién nacido y lactante, se ha visto afectada por varias razones, 

entre las que se destacan cambios en los patrones sociales de vida, el 

desconocimiento acerca de sus ventajas para la madre y el niño. Con el objetivo 

de identificar los factores que influyen negativamente en mantener la lactancia 

materna exclusiva hasta el sexto mes de la vida se realizó un estudio descriptivo 

observacional a través de una encuesta  que se le aplico a las madres de 107 

lactantes hasta seis meses de nacidos, según variables de interés en el Grupo 

Básico de Trabajo No. 2 constituido por 15 consultorios del Médico de la Familia 

pertenecientes al Policlínico Universitario "Leonilda Tamayo Matos". Los factores 

más frecuentes de destete precoz descritas por las madres fueron que el niño no 

se llenaba con el pecho y que tenía poca leche para alimentar al bebé. La 

alimentación más eficaz para el niño antes de los seis meses es la lactancia 

materna exclusiva porque le proporciona todos los nutrientes necesarios para el 

organismo y tiene múltiples ventajas para la madre y el lactante. 
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SUMMARY 

Currently, exclusive breastfeeding as the main form of feeding of the newborn and 

infant has been affected by several reasons, including changes in social patterns of 

life, lack of knowledge about its advantages for the mother and the boy. In order to 

identify the factors that negatively influence the maintenance of exclusive 

breastfeeding until the sixth month of life, a descriptive observational study was 

carried out through a survey that was applied to the mothers of 107 infants up to 

six months of birth, According to variables of interest in the Basic Working Group 

No. 2 consisting of 15 doctor's offices of the Family Doctor belonging to the 

University Polyclinic “Leonilda Tamayo Matos”. The most frequent factors of early 

weaning described by the mothers were that the child did not fill with the breast 

and that it had little milk to feed the baby. The most effective feeding for the child 

before the age of six months is exclusive breastfeeding because it provides all the 

necessary nutrients for the body and has multiple advantages for the mother and 

the infant. 
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INTRODUCCIÓN 

El sistema de salud requiere que todos los responsables en brindar atención a la 

población, se involucren con las acciones destinadas a mejorar la calidad del 

servicio en los diversos ámbitos. La enfermería siempre ha mostrado disposición y 

compromiso con la seguridad del paciente y mejorar de manera continua los 

procesos de atención que se le brinda desde los tiempos de Florence Nightingale, 

hasta la actualidad.  

Desde algunos años existe un interés especial por la salud de los niños y los 

factores que la alteran, ya que se conoce que esta es un indicador muy importante 

que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto.1 

La leche materna es fundamental para los seres humanos, tanto en sus primeras 

horas de vida como en los meses subsiguientes. Su oferta temprana, exclusiva y 

según la demanda del neonato, garantiza a la madre su estimulación requerida 
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para una óptima producción de leche y al bebé la mejor oferta inmunológica, 

nutricional y psicoafectiva. 

El abandono precoz de la lactancia materna casi siempre está asociado al 

desconocimiento de sus propiedades y ventajas para la salud del lactante, que son 

más propensos a enfermar por el déficit inmunológico propio de la edad y la 

convergencia de un mayor número  de factores de riesgo.2, 3 

En las naciones industrializadas el impacto de la lactancia materna en las tasas de 

mortalidad no es significativo, ya que los daños producidos con el biberón en 

ambientes saludables es reducido, los infantes alimentados a pecho tienden a 

mostrar un índice de mortalidad más bajo y son menos propensos a la obesidad y 

la producción de colesteroles en las época posteriores de su vida, además de 

existir otros factores que inciden en la disminución de la mortalidad infantil.4 

Estudios realizados en Bielorrusia demostraron que las madres que ofrecieron 

lactancia materna exclusiva (LME) a sus hijos presentan menos riegos de padecer 

de cáncer de mama4, 5 y menos tiempo de hemorragia post-parto. A pesar de 

estas ventajas para madres e hijos las tasas de LME permanecen bajas en 

México, América, África e inclusive en algunos países Europeos.6 

En el Cairo, por ejemplo, 40 de cada 1 000 niños mueren antes de haber nacido el 

siguiente hermano, fundamentalmente atribuible a la suspensión prematura de la 

lactancia materna.7 

El niño alimentado al pecho es el modelo de referencia que hay que seguir para 

evaluar el crecimiento, desarrollo y estado de salud de los niños, la leche de la 

madre tiene un impacto beneficioso además en aspectos psicológicos, sociales, y 

medioambientales.8 

Resultan innegables los múltiples beneficios que genera la lactancia materna para 

el desarrollo integral del niño, y de hecho, algunos de ellos ampliamente 

reconocidos por la mayoría de los padres como son los relativos al fortalecimiento 

del sistema inmune.9 

En nuestro país, a pesar de la promoción que se realiza para lograr la lactancia 

materna exclusiva durante al menos los seis primeros meses de vida, diversos 

factores conspiran contra el logro de este objetivo de manera que a pesar de que 

la gran mayoría de las madres son dadas de alta de los hospitales con lactancia 

materna exclusiva, muchas de ellas la abandonan antes de los 6 meses. 
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En la Isla de la Juventud, el 13 de diciembre de 1994 se declaro el Hospital 

“Héroes del Baire” “Hospital amigo de la madre y el niño” por cumplir con los 10 

pasos de la lactancia materna exitosa y en el año 1997 se declararon los tres 

primeros consultorios de nuestro municipio "Amigo de la Madre y el Niño", se 

llegaron a declarar 44 consultorios en todo el municipio.  

En el municipio ha existido un alza en el abandono de la lactancia materna 

exclusiva antes de los seis meses. Por todo lo antes planteado nos sentimos 

motivados a la siguiente investigación, con el objetivo de identificar los factores 

que influyen negativamente en mantener la lactancia materna exclusiva hasta el 

sexto mes de la vida.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo observacional. Según variables de interés, en el 

Grupo Básico de Trabajo No. 2 constituido por 15 consultorio pertenecientes al 

Policlínico Universitario "Leonilda Tamayo Matos". 

La población fuente de estudio fueron 120 niños nacidos en el período 

comprendido entre Enero y Diciembre de 2014 de los 15 consultorios 

seleccionados de nuestro policlínico; y  la muestra de estudio estuvo constituida 

por 107 niños menores de 1 año. Seleccionados de forma aleatoria simple. 

 

Criterios Inclusión 

Haberse efectuado el parto durante el periodo de estudio,  estar dispensarizada en 

uno de los 15 consultorios escogidos, estar de acuerdo en participar en el estudio. 

 

Operacionalización de variables  

Variables Tipo Operacionalización Indicador 
Escala Descripción 

Edad de la 
madre(años) 

Cuantitativa 
continua 

-Menor de 20 años 
-De 20 a 35 años 
-Mayor de 35 años 

Edad en años 
cumplidos 

Calculo de 
frecuencia 
según grupos 
de edades 
seleccionadas 

Ocupación Cualitativa 
nominal 
politómica 

-Ama de casa  
-Trabajadora  
-Estudiante 

Ocupación en 
el momento 
de la 
investigación 

Calculo de 
frecuencia 
según 
ocupación de la 
madre 
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Tiempo de la 
lactancia 
materna 
 

Cuantitativa 
continua 
 
 
 

- No lactó 
-Menos de seis        
meses 
- Hasta seis meses 
 

Según tiempo 
de lactancia 

Calculo de 
frecuencia 
según el tiempo 
de lactancia 

Factores de la 
suspensión de 
la lactancia 
materna 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

- No tiene leche 
- Porque lloraba 
mucho por hambre 
- Para poder 
comenzar a trabajar 
- Porque se 
desfigura mi cuerpo 
y mis senos 
- Otras 

Según los 
factores de 
suspensión 
de la 
lactancia 
materna 

Cálculo de 
frecuencia 
según las 
causas de 
suspensión de 
la lactancia 
materna 

Vía de 
obtención de la 
información 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

- Personal de Salud 
- Medios de difusión 
masiva 
- Familias 
- Escuela 
- Amigos y vecinos 
- Otros 

Medios a 
través del 
cuales 
obtiene la 
información 

Calculo de 
frecuencia de 
obtención de 
información 

 

 

Procedimientos 

La información fue recogida a  través de una encuesta diseñada al efecto (Anexo 

No. 1) la cual se les aplicó a todas las madres de los lactantes de forma personal. 

El procesamiento estadístico se realizó  de forma manual con calculadora. Para el 

análisis se empleó la estadística descriptiva, con distribución de frecuencias, y por 

cientos. Se  empleó una computadora  Pentium IV, con ambiente de Windows XP, 

procesándose los textos con Word Microsoft 2003 y las tablas se ejecutaron con 

Microsoft Excel 2003. 

 

RESULTADOS 

La lactancia materna y su duración es un problema frecuente que ocupa al equipo 

de salud que participa en la vigilancia de la salud materna infantil. Muchos 

elementos biológicos, psicológicos y sociales atentan contra su eficacia,  

motivados en muchos casos por falsos tabúes o distorsiones del conocimiento real 

que se tiene de este ¨alimento¨ 

El mayor por ciento de las madres lactantes correspondientes al grupo 20-35 años 

fue el 81.3%, como se muestra en la Tabla No. 1.  
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Tabla No. 1. Distribución de las madres que lactan según edad materna y 

tiempo de  duración de la lactancia. Policlínico Universitario “Leonilda 

Tamayo Matos”. Enero-Diciembre 2014 

 
Grupo de 
Edad 

Tiempo de duración de la lactancia  
Total No lactó Menos de 6 

meses 
Hasta el sexto 

mes 
No. % No. % No. % No. % 

Menor de 
20 años 

- - 4 44.4 5 55.5 9 8.4 

20-35 
años 

11 12.6 43 49.4 33 37.9 87 81.3 

Mayor de 
35 

2 18.1 5 18.1 4 36.3 11 10.2 

Total 13 12.1 52 48.5 42 39.2 107 100 

Fuente: Encuesta sobre Lactancia Materna 

 

El mayor por ciento de las madres encuestadas eran trabajadoras 71 % seguidas 

de las amas de casa con un 25.2%. (Tabla No. 2) 

 

Tabla No. 2. Distribución de las madres que lactan según ocupación y  

tiempo de duración de la lactancia. Policlínico Universitario “Leonilda 

Tamayo Matos”. Enero-Diciembre 2014 

 

 
Ocupación 

Tiempo de duración de la lactancia  
Total No lactó Menos de 6 

meses 
Hasta el sexto 
mes 

No. % No. % No. % No. % 
Trabajadora 
 

8 10.5 40 52.6 28 36.8 76 71.0 

Ama de 
casa 

4 14.8 11 40.7 12 44.4 27 25.2 

Estudia 1 25 1 25 2 50 4 3.7 
Total 13 12.1 52 48.5 42 39.2 107 100 

Fuente: Encuesta sobre Lactancia Materna 

 

 

Tabla No. 3. Distribución de las madres que lactan según tiempo de duración 

de la lactancia. Policlínico Universitario “Leonilda Tamayo Matos”. Enero-

Diciembre 2014 

 

Tiempo de duración de la No. % 
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lactancia 

No lactó 13 12.1 
Menos de seis meses 52 48.5 
Hasta el sexto mes 42 39.2 
Total 107 100 

Fuente: Encuesta sobre Lactancia Materna 

 

Se infiere de la tabla anterior que lactaron 94 madres para un 87.7 % y el 12.1 % 

no lactó. 

 

Tabla 4. Distribución según factores de suspensión de la lactancia. 

Policlínico Universitario “Leonilda Tamayo Matos”. Enero-Diciembre 2014 

 

 
Factores de suspensión de la lactancia 

 
No. 

 

 
% 
 

No tenía suficiente leche en los senos y no se 
llenaba 

30 54.5 

Porque lloraba mucho por hambre 12 18.1 
Para poder comenzar a  trabajar 8 9.09 
Porque se desfigura mi cuerpo y mis senos 2 3.6 
Otras  13 14.5 

Fuente: Encuesta sobre Lactancia Materna 

      

En la tabla anterior se muestra que el 54.5 % de las pacientes abandonaron la 

lactancia por no tener suficiente leche en los senos y referían que el niño no se 

llenaba. 

 

Tabla No. 5. Distribución de las madres que lactan según vías de obtención 

de la información sobre la lactancia. Policlínico Universitario “Leonilda 

Tamayo Matos”. Enero-Diciembre 2014 

 

Vías de obtención de la 
información sobre la lactancia 

No. % 

A través del personal de salud 107 100 
Medios de Difusión Masiva 95 88.7 
Familias 34 31.7 
Escuela 1 0.9 
Amigos y Vecinos 19 17.7 
Otros 20 18.6 

Fuente: Encuesta sobre Lactancia Materna 
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Se pudo comprobar en la tabla anterior que el 100 % de las madres obtuvo la 

información por un personal de salud. 

 

 

 

DISCUSIÓN  

En la literatura revisada se observa un descenso en la práctica de la lactancia 

materna exclusiva en la adolescencia y después de los 30 años coinciden con los 

factores de abandono de la lactancia materna de este estudio.2, 3 

Estudios realizados en otros países reportan  que la mayoría de las madres que 

lactaron a sus hijos por un tiempo superior a los seis meses tenían de 20-30 años 

y este estudio mostró comportamiento similar. 2, 3 

El estudio realizado por el doctor Diffur  también obtuvo como resultado un 

predominio  de las madres trabajadoras.5 Siendo así también la bibliografía 

consultada del doctor Avalos Rodríguez  sobre la lactancia materna coincide con 

lo planteado en este estudio  ya que existen ciertas semejanzas de la situación 

laboral de la madre.9  

En la reducción del hábito de la lactancia materna se tienen varios factores que 

influyen como son: industrialización, urbanización, práctica hospitalaria, 

desinformación de las madres, publicidad de alimentos infantiles e incorporación 

de la madre al trabajo.10-12 

Un recién nacido sano no necesita más líquidos que los que obtiene de la leche de 

su madre, no es necesario ni recomendable ofrecer agua ni soluciones de suero 

glucosado. Antes de darle “suplementos” o cualquier alimento distinto de la leche 

materna es conveniente consultar con el pediatra.13, 14 

La enseñanza de la lactancia materna debe comenzar desde edades preescolares 

mediante los juegos de roles que además de estimular la creatividad  y el 

aprendizaje, ayuda a un ajuste social.15, 16 

En Ámsterdam se realizó una investigación en 1996 donde se obtuvo que el 70 % 

de las madres lactaron a sus hijos de forma exclusiva hasta el sexto mes y más.6 

Estos resultados difieren de los resultados de esta investigación, ya que el 39.2% 

de las madres encuestadas lactaron a su bebé de forma exclusiva hasta el 6to 
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mes. Los resultados de esta investigación son similares a los de Pino V JL, donde 

se encontró que más del 52 % lactó menos de 4 meses.17 

Otras investigaciones realizadas por Pérez-Escamilla  y Sánchez Sigl MR 

obtuvieron por cientos inferiores a la presente investigación con relación al 

mantenimiento de la lactancia materna hasta el sexto mes de la vida.18, 19 

Estudios similares realizados en nuestro país sobre las causas del abandono de la 

lactancia materna coinciden con los resultados obtenidos en esta  investigación.20  

En opinión de las autoras la prevalencia de la lactancia materna en el grupo de 

estudio, está por debajo de los propósitos del sistema de salud.                                                                                                                    

La lactancia materna es un proceso único que proporciona la alimentación ideal a 

los recién nacidos y lactantes, y contribuye a su crecimiento, desarrollo y 

prevención de enfermedades. La decisión de no amamantar y alimentar con 

fórmulas expone al lactante a riesgos de diferentes enfermedades infecciosas. 

En el presente trabajo se encontraron resultados altamente coincidentes con el 

estudio de Sánchez Sigl MR y colaboradores19 sobre algunos factores que 

promueven el destete precoz,  ya que el por ciento mayor de madres que no lactó 

fue porque tenían poca leche y el niño no se llenaba.  

El Dr. Diffur en su estudio coinciden los mismos resultados, con los mismos 

factores de riesgo o las principales causas del destete precoz.5 

En contraposición con lo encontrado por Gorrita Pérez RR y colaboradores21 que 

manifiestan en su trabajo que solo la quinta parte de las gestantes poseía la 

información suficiente sobre lactancia materna, en el presente estudio 

encontramos que el 100%  de las madres refirieron haber recibido información 

sobre lactancia materna por los diferentes medios.  

A pesar de la promoción que se realiza para lograr la lactancia materna exclusiva 

durante al menos los seis primeros meses de vida, diversos factores conspiran 

contra el logro de este objetivo de manera que a pesar de que la gran mayoría de 

las madres son dadas de alta de los hospitales con lactancia materna exclusiva, 

muchas de ellas la abandonan antes de los seis meses. 

 

CONCLUSIONES 

Los factores más frecuentes de destete precoz descritos por la madre, fueron que 

el niño no se llenaba con el pecho y que tenía poca leche para alimentar al bebé. 



 10 

Disfrutaron por más tiempo de la lactancia materna exclusiva los hijos de madres 

mayores de 20 años, y los hijos de madres trabajadoras. Vía principal de 

información sobre ventajas de la lactancia materna fue el personal de salud 

(enfermera y médico de la familia). 
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ANEXO 1.ENCUESTA 

 

 

1. Nombre y Apellidos del Niño 

 

1-     Edad del niño 

 

2-     Edad de la Madre 

 

http://www.revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/439
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3-     Situación Laboral de la Madre: 

 

-  Ama de Casa     -  Estudia        - Trabaja 

 

4-     Tiempo de la lactancia materna 

 

-          No lactó 

 

-          Hasta seis meses 

 

-          Menos de seis meses 

 

-          Más de seis meses 

 

5-  Conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna: 

 

a- Diga cuales son las ventajas que conoce de la lactancia materna 

 

1-                                  3- 

 

2-                                  4- 

 

6- Como obtuvo información sobre la lactancia: 

 

            - Medios de difusión masiva 

 

            - A través de amigos y vecinos 

 

            - A través de la familia 

 

            - A través de la escuela 

 

            - A través del personal de salud 
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7-Factores que ocasionaron la suspensión de la Lactancia Materna: 

 

-          No tiene leche 

 

-          Le hace daño al niño 

 

-          Afecta estéticamente 

 

-          No se llena el niño 

 

-          Inicio del trabajo 

 

-          Otras 
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