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FACTORES ASOCIADOS AL DESTETE PRECOZ

Georgina Peraza RoqueMercedes Soto MarcetcElina de la Llera Suarezy Soraya
Alonso Suarez

RESUMEN: Se realiza un estudio descriptivo y transversal a 91 niiios nacidos entre el 1ro de
enero y el 31 de diciembre de 1993, en los 14 consultorios del médico de la familia, pertenecientes
a un Grupo Basico de trabajo, del Policlinico Docente "Antonio Maceo™ del municipio Cerro, en la
Ciudad de La Habana. Se analizaron factores biopsicosociales relacionados con la madre y con el
nifio. Se confecciond la base de datos mediante el programa Foxplus, realizandose comparaciones
de media y se empled el método comparativo de los porcentajes. Predominé el destete precoz en
nifios nacidos con bajo peso, hijos de madres estudiantes o0 amas de casa, con nivel de informacion
sobre la lactancia materna bajo; la hipogalactia y "el niiio que no se llena” fueron las causas mas
frecuentes de abandono.

Descriptores DeCS: DESTETE; FACTORES DE RIESGO; CONDICIONES SOCIALES; RECIEN NACIDO DE
BAJO PESO; TRASTORNOS DE LA LACTANCIA.

En épocas remotas, la lactancia natu- En nuestro pais, nuestras madres auln
ral era un requisito indispensable para la lactan poco y sobre todo por poco tiempo,
supervivencia de un niftd.a imposibili- estando afectado en muchos casos el inicio
dad de una madre para lactar puede conde-de la lactancia, por factores relacionados
nar a la muerte a su hijo. con el nacimientd.La lactancia materna

En estudios realizados en América La- es un proceso Unico que proporciona la ali-
tina y el Caribe, s6lo el 35y el 60 % res- mentacion ideal a los recién nacidos y
pectivamente de los nifios, siguen siendo lactantes, contribuyendo a su crecimiento
amamantados hasta los 6 meses de &dad. y desarrolld.®
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Desde 1992 existe en nuestro pais el sus madres, este porcentaje se elevo al
Programa Nacional "Hospital Amigo del 77,70 % en el grupo de bajo peso al nacer.
Nifio y de la Madre", y en los Objetivos, Las causas mas frecuentes de abandono de
Propésitos y Directrices para incrementar la lactancia, dependientes de la madre, fue-
la Salud Cubana en el afio 2000, quedo plas-ron la hipogalactia y el ambiente familiar
mado el objetivo de prolongar la lactancia inadecuado; mientras que dependientes del
materna hasta los 4 meses en un 80 %.  nifio fue, el nifio que "no se llena".

La condicion de ser estudiante y ama
de casa fueron los principales factores re-
Métodos lacionados con la madre asociados al des-
tete precoz.

El nivel de informacion recibido antes
del embarazo fue bajo, no asi durante y
después del mismo.

Se realiz6 un estudio sobre algunos
factores que pudieron influir en el abando-
no de la lactancia materna en los 91 nifios
nacidos en el periodo de tiempo compren-
dido entre el 1ero. de enero y el 31 de di-
ciembre de 1993, en los 14 consultorios
médicos de familia del grupo basico de tra-
bajo "C", pertenecientes al Policlinico Do- La muestra estuvo constituida por 91
cente "Antonio Maceo", en el municipio nifios, al analizarla observamos que 9 ni-
Cerro, Ciudad de la Habana. El caracter del fios pesaron menos de 2 500 gramos,
estudio fue descriptivo y transversal. Se destetdndose precozmente a 7 de ellos
formaron dos grupos de estudio, un grupo (22,30 %) y el 51,20 % de los que presen-
estuvo compuesto por aquellos nifios que taron un peso superior. Estudios realizados
tuvieron un destete precoz (antes de los 4 en nuestro pais y en el extranjero encon-
meses) que fueron en total 49, y otro grupo traron resultados similare§abla 1).
gue estuvo conformado por los que tuvie-
ron un destete no precoz (42 nifios).

Se confeccion6 un modelo de encues- TABLA 1. Destete segin peso de los recién nacidos
ta (anexo I) y un cuestionario (anexo II)
gue fue aplicado a la madre de cada nifio. Destete  Destete

Se creo la base de datos mediante el Peso precoz no precoz Total

. Menosde No. % No. % No. %
programa Foxplus, se realizaron compara-
ciones de mgdia para el tiempo promedio , - o 7 777 2 223 9 100
de la lactancia segun los grupos y se em- 2 500 gr

ple6 el método comparativo de los porcen- y mas 42 51,2 40 488 82 100
tajes. Total 49 538 42 462 91 100

Discusion

Fuente: Encuesta.

Resultados

Entre las causas que motivaron el
El 53,80 % de los nifios nacidos en el abandono de la lactancia materna por parte
periodo analizado fueron privados de las de la madre, la falta de leche fue referida
ventajas de la lactancia materna al igual que en 53 de ellas, mientras que dependientes
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del nifio, las que refirieron que no se llena- TABLA 2. Destete segln informacion recibida an-
ba fueron 20 en total. Estos resultados €S del embarazo
comc;_clioen con los obtenidos por otros au- Destete Retibe No Recibe Total
tores. No. % No. % No. %
Cerca del 88 % de los embarazos ocu-
rridos en el afio analizado se encontraron precoz 12 13,2 37 40,6 49 538
en el grupo de edades de 20 a 34 afios, yNo Precoz 15 16,5 27 29,7 42 46,2
menos del 9 % en las menores de 20 afios, %@ 27 297 64 703 91 100
ocurriendo en este Ultimo grupo el destete
precoz en el 75 % de los nifios. Es preocu-
pante que entre los 20 y 24 afios de edad de
las madres ocurre el destete en el 79,30 %mientos del 92 % de las madres se produ-

s 1
de los nifios: jo, por la labor desplegada por el equipo

El nivel de escolaridad en las 49 mu- . 7. :
: médico de trabajo, lo que muestra las ven-
jeres que destetaron precozmente, es supe-

. ) . . 0 tajas de este Programa de Atencion Inte-
rior o igual al nivel secundario. Un 12 % es i

. o . gral a la familia.
universitaria y un 24,40 % alcanzo el pre- . . .

. o Si analizamos la lactancia materna an-
universitario. terior y el destete actual, es de destacar que

Al relacionar el destete con la ocupa- del totyal de madres, 51 ,habl'an lactado cqon

cion de la madre, observamos que de 21 ’

amas de casa s6lo 8 lactaron por 4 meses 0anterioridad, no ocurriende el destete pre-
mas (34,80 %), de las 52 trabajadoras, 0% €N €l 72 % de esos nifios.
lactaron el 61,50 %; mientras que entre las
estudiantes dejaron de lactar un 87,50 %
coincidiendo estos resultados con el de Conclusiones
otros autore&14

Al analizar la tabla 2 y relacionar la 1 g
informacion recibida antes del embarazo
con el destete, observamos que las mujeres | . de destet
de nuestra area recibieron poca informa- € mgyor numgro € gsee precoz. |
cién sobre las ventajas de la lactancia ma- 2. La hipogalactia referida fue la causa mas
terna para el nifio y para ellas en esta etapa, frecuente de abandono de la lactancia.
incrementandose el nivel de informacion y 3. El nivel de informacidn sobre las venta-
conocimientos sobre esta tematica durante  jas de la lactancia y la leche materna an-
y después del embarazo. tes del embarazo fue muy pobre.

Fuente: Cuestionario.

El aumento del nivel de conoci-

0s nifios nacidos con bajo peso, hijos de
madres estudiantes o amas de casa, ocurrio
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ANEXO 1

Encuesta
1.- Datos generales

Consultorio No:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Peso al nacer:

Apgar al nacer:

2.- Tiempo de duracién de la lactancia materna

- Menos de 4 meses:
- Més de 4 meses:
- No recibi6:

3.- Mientras el nifio tuvo lactancia materna recibié ademas otro tipo de alimentacion

Si: No:——

4.- EDA durante el primer afio
Si: No—
5.- ERA durante el primer afio

Si No__
Ingresé por alguna de las razones anteriores

Si No___

Hospital:

Hogar:

6.- Motivo por el cual abandond la lactancia materna o la sustituy6 por la leche artificial
Dependiente del nifio:

. Enfermedades:

. Rechazo del nifio:

. No se llena:

. Incorporacion al Circulo Infantil:
. Otros

Dependiente de la madre

. Falta de leche:

. Enfermedad:

. Voluntariedad:

. Inicio de las actividades laborales o estudiantiles:
. Estética:

. Alteraciones anatémicas del pezon:
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. Ambiente familiar inadecuado:
. Otros:

7.- Datos de la madre:
Edad:

- Menos de 20 afios:
- De 20 a 24 afios:
- De 25 a 29 afios:
- De 30 a 34 afios:
- Mas de 35 afios:

Escolaridad

- Primaria incompleta:

- Primaria terminada:

- Secundaria terminada:

- Preuniversitario terminado:
- Universitaria:

Ocupacion

- Ama de casa:
- Trabajadora:
- Estudiante:

8.- Historia de lactancia materna anterior

Si No:;

9.- Orientaciones previas

Ventajas e importancia  Si_ No:

¢,Cuéndo las recibi6?
- Antes del embarazo:
- Durante el embarazo:
- Después del parto:

10.- Fuentes de informacién

- Familiar:

- Médico:

- Enfermera:

- Medios masivos de comunicacion:
- Vecinos:

- Bibliografia revisada:

- Otros:
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ANEXO 2

Cuestionario

Veradero o Falso

A) ¢Desde cuando una mujer embarazada puede tener leche u otra secrecion lactea?

___ Desde antes del parto.
___ Inmediatamente después del parto.
___ Solo varios dias después del parto.

B) ¢ Cuando debe comenzar la lactancia materna?

____ Inmediatamente al nacimiento.
__ Alas 24 horas del nacimiento.
____ Alas 48 horas del nacimiento.
____ Después de las 72 horas del nacimiento.

C) El nifio debe ponerse al pecho materno

___ Sélo cuando la madre tiene leche o calostro.
___Aunque la madre no tenga leche ni calostro.
___ Sélo cuando tenga leche.

D) El nifio debe tomar leche materna porque

____ Lo nutre mejor que cualquier otro alimento.

___ Lo nutre mejor que otros alimentos y ademas lo inmuniza contra las enfermedades.
____ Por serlaleche que mas le gusta a los bebés.

___ Por ser la leche que no da diarreas.

E) El nifio debe lactar por

____Una mejor relacion afectiva con la madre.

____ Una mejor relacion afectiva con la madre y una mejor nutricion.
____Una mejor nutricién.

F) Cuando un nifio succiona el pezén ocurre

Una disminucion de la secrecion lactea.
Un mecanismo que estimula la produccion de leche.
Influye en la produccién de leche.

G) Durante las primeras 72 horas posteriores al parto el abdomen se recoge, pues el Utero disminuye su tamafio.
En esto influye positivamente

____ Lactar ocasionalmente al bebé.

____ Lactar regularmente al bebé.

____ No lactar al bebé hasta que la madre tenga suficiente leche.
___ Lactar de forma continua.

H) El destete debe ocurrir
____ Antes de los 3 meses.

____ Antes de los 4 meses.
___ Entrelos 4y 6 meses.
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SUMMARY: A descriptive and cross-sectional study of 91 children that were born between
January, 1991, and December, 1993, at 14 family physicians’ offices corresponding to the Basic
Working Group of the «Antonio Maceo» Teaching Polyclinic in Cerro municipality, Havana City, was
conducted. Biopsychosocial factors related to the mother and the child were analyzed. The data
base was made by the Foxplus program. Mean comparisons were also made and the comparative
method of percentages was used. Early weaning predominated in children with low birth weight,
and in children of student mothers or housewives with low level of information about lactation. The
commonest causes for giving up breast feeding were hypogalactia and the fact that «the child is not
fully satisfied».

Subject headings: WEANING; RISK FACTORS; SOCIAL CONDITIONS; INFANT, LOW BIRTH WEIGHT;
LACTANCIA DISORDERS.
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