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RESUMEN

Introduccioén: la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses se considera la
alimentacion ideal para el recién nacido, pues se ha demostrado que garantiza el
crecimiento y desarrollo, previene enfermedades frecuentes en la infancia y en la
edad adulta, y brinda multiples ventajas para los nifios y las madres.

Objetivo: determinar algunas variables que influyen en el comportamiento de la
lactancia materna exclusiva hasta el 6to mes de vida del recién nacido.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo a través de la aplicacion
de una encuesta a 56 madres de nifios mayores de 6 meses, pertenecientes a

4 consultorios del médico de la familia del policlinico “*Héroes del Moncada”, en el
periodo comprendido desde enero hasta diciembre de 2012. Se tomaron los datos
necesarios de la madre y el nifilo mediante la aplicacion de una encuesta y se
vaciaron en un formulario elaborado al efecto.

Resultados: el grupo de edad de 20-35 afios fue el que predominé en las madres
que mantuvieron la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, con un 73,2 %;
fueron las madres con nivel universitario (21,4 %) las que tenian mas conocimiento
sobre las ventajas de la lactancia materna. En el 42,3 % de los casos se
interrumpid la lactancia materna exclusiva por la incorporacién al trabajo; y se
enfermaron mas aquellos nifios que interrumpieron la lactancia.

Conclusiones: existen factores como la edad menor de 20 6 mayor de 35 afios, el
bajo nivel cultural y la necesidad de reincorporacién al trabajo, que atentan contra
mantener una lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida del recién
nacido.
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ABSTRACT

Introduction: exclusive breastfeeding up to 6 months of age is considered ideal
for the newborn feeding, as it has been shown to guarantee growth and
development, it prevents common diseases in childhood and adulthood, and it
provides multiple benefits for children and mothers.

Objective: to determine some variables influencing the behavior of exclusive
breastfeeding up to six month of age of the newborn life.

Methods: a retrospective descriptive study was conducted through the application
of a survey of 56 mothers whose children were 6 months old in four family
practices at Heroes of Moncada clinic from January to December 2012. The
necessary data from each mother and child were taken by applying a survey and a
form prepared for this purpose was filled in with these data.

Results: the group of mothers aged 20-35 maintained exclusive breastfeeding up
to six months of age. This was the predominant group (73.2%). 21.4% were
mothers with university education, who had more knowledge about the benefits of
breastfeeding. 42.3% of cases exclusive breastfeeding was interrupted due to the
mother return to work. Children who stopped breastfeeding got sick more
frequently.

Conclusions: there are threatening factors to maintain exclusive breastfeeding
until six months of age in the newborn such as age ranges (younger than 20 or
older than 35), the low cultural level, and the need to return to work, that.

Keyword: breastfeeding, newborn, maternal and child health, nutrition.

INTRODUCCION

La lactancia materna es la alimentacién con leche del seno materno. La OMS vy la
UNICEF sefalan asi mismo, que la lactancia "es una forma inigualable de facilitar el

alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios".?

Ambas recomiendan como imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses del recién nacido, también recomiendan seguir amamantando
a partir de ese periodo al mismo tiempo que se van ofreciendo al bebé otros
alimentos complementarios hasta un minimo de dos afios.?

En el caso de la Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia
al menos durante el primer afio,®y el comité de lactancia de la Asociacidon Espafiola
de Pediatria coincide en sus recomendaciones con OMS y UNICEF.*

También, segin la OMS y UNICEF, a partir de los dos primeros afios la lactancia
materna deberia mantenerse hasta que el nifno o la madre decidan, sin que exista
limite de tiempo. No se sabe cual es la "duracién normal" de la lactancia materna
en la especie humana, pero en nuestra cultura se tiende a considerar como algo

246
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral 2013;29(3):245-252

propio Unicamente de bebés de pocas semanas o meses, sin embargo, también se
han descrito casos en los que se ha mantenido durante varios afios®”’

La lactancia materna debe ser considerada como la primera vacuna que recibe el
nino al nacer y que es capaz de protegerlo de un elevado nimero de infecciones
frecuentes que lo amenazan durante el primer afio de vida!

Los responsables de UNICEF refieren que cerca de 1 milldn de muertes en nifos
menores de 5 afios podria evitarse cada afio si las madres de los paises en via de
desarrollo participaran de la lactancia materna exclusiva y recibieran apoyo de sus
gobiernos®1°

La leche materna es tan antigua como la humanidad, durante milenios ha sido el
Unico recurso para la alimentacién de los lactantes, y aquellos que se han visto
privados de ella, han estado condenados a padecer de muchas enfermedades.

La lactancia materna es un acto fisioldgico, instintivo, especifica de cada especie
como sistema para alimentar al nifio en los primeros meses de vida®

La leche materna ha probado su eficacia a lo largo de las generaciones y gracias a
ella la humanidad ha subsistido. °!° Entre las ventajas de la misma tenemos que:
estimula sistemas enzimaticos y metabdlicos; logra mayor rendimiento nutritivo
con menor sobrecarga metabolica; mayor desarrollo cerebral y sensorial sobre todo
en los prematuros; es el érgano inmunoldgico de transicién del recién nacido y
estimula el desarrollo del sistema inmune; logra mejor establecimiento del vinculo
afectivo entre la madre y el nino; en la madre permite un puerperio mas fisioldgico;
disminuye el sangrado postparto; mejor recuperacion de sus reservas de hierro; y
menor incidencia de tumores ovaricos y mamarios; permite un ahorro para la
economia familiar y sin riesgo derivado de la preparacion de las leches; se logra un
estado nutricional dptimo en el lactante; menor riesgo de alergia; previene de
enfermedades en la adultez tales como la ateroesclerosis, hipertension y obesidad,
entre otras; es considerada como un método anticonceptivo.

Es importante ademas para el recién nacido la alta proporcion de agua en la leche
materna que es de 87 %. También contiene hormonas hipofisarias, tiroideas y
estrogenos que al ser absorbidas por el intestino participan en el equilibrio
endocrino del nifio, asi como enzimas (lipasa, amilasa), que favorecen la digestién.
La leche materna contiene factores inmunoldgicos que hacen posible reducir la
morbilidad y mortalidad de causa infecciosa, entre ellos tenemos: IgA (sérica y
sobre todo secretora), IgG e IgM (ésta ultima en poca cantidad), complemento
(factores C1 a C4), Lactoferrina, Lactoperoxidasa, Lisozima, Interferén, Factor
bifidus, Prostaglandinas, Macréfagos, Linfécitos T (interleucinas, y otras linfocinas),
Linfocitos B, Leucocitos polimorfonucleares. Por todas estas razones es que ninguna
leche artificial podra sustituir a la leche humana, independientemente de que se
indiquen fortificantes para favorecer el crecimiento de los prematuros mas
pequefios. 1011

Con la implementacién del programa del médico de la familia, llamado muy certero
y oportunamente «guardian de la salud», son mejores y mayores las posibilidades
de incrementar la practica de la lactancia materna y mantenerla de forma exclusiva
hasta el sexto mes de vida con la ayuda de padres, familiares y organizaciones de
masas, pues es preciso tener siempre presente que todos los sustitutos, incluida la
leche de vaca, resultan de inferior calidad, asi como mas costosos; pero ademas,
estos nifios en los que se sustituye la lactancia natural, pueden ser menos

saludables y presentar una marcada incidencia de diarreas, tos y catarro. %3
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Por lo antes expuesto nos motivamos a realizar este trabajo, con el objetivo de
determinar algunas variables que influyen en el comportamiento de la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes de vida del recién nacido.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con 56 madres de nifios mayores
de 6 meses, pertenecientes a 4 consultorios del médico de la familia del Policlinico
"Héroes del Moncada", del municipio Cardenas, provincia Matanzas, desde enero
hasta diciembre de 2012.

Como fuente de informacién se elabord una encuesta validada por expertos y se
aplico al total de las madres mediante el interrogatorio, en la cual se recogen datos
de las madres y los nifios.

Criterios de inclusion: Se tomaron a todas las madres con nifios mayores de 6 meses,

gue pertenecieran al area de salud de los 4 consultarios médicos, que estuvieran aptas
psiquicamente para colaborar con el interrogatorio, y que dieran su consentimiento de
ser parte de la investigacion.

Se excluyeron a las madres que no reunian los criterios de inclusion antes
mencionados.

Las variables estudiadas fueron: edad, escolaridad, ocupacién, conocimiento de las
ventajas de la leche materna exclusiva, motivo de la interrupcion de la lactancia
materna, enfermedades mas frecuentes diagnosticadas en el nifio, como pudieron
ser enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas.

Los resultados se presentaron en tablas estadisticas en frecuencia absoluta y
relativa, y en graficos.

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla 1, el 73,2 % corresponde al total de madres
del grupo de edades entre 20-35 afios, las cuales mantuvieron una lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes, no siendo asi en los grupos de edades
menores de 20 afios y mayores de 35 afios.

Tabla 1. Lactancia materna exclusiva segln grupos de edades.

Grupos de edades Mo, e
< 20 Afios g 16,1
20-35 Afios 41 ¥3,2
= 35 Afios ] 10,7
TOTAL 1] 100
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En la tabla 2 podemos apreciar que las madres con mayor nivel escolar (21,4 %)
representaron las de mayor conocimiento sobre las ventajas de la lactancia
materna exclusiva.

Tabla 2. Mivel escolar y conocimiento sobre las ventajas de la lactancia materna

exclusiva,
Conocimiento Mivel Escolar
sobre UentaJaS Primaria Secundaria Preuniversit Universit, Total
de la lactancia
materna No. | % | Mo | % | No % Mo, % | Mo %
Conocen 1 1,8 3 c,4 g 16,1 12 91,4 |[ o5 || 44,6
Mo Conocen e 3,6 g a,9 20 35,7 4 Tyl 31 EE,4
Total 3 £, 4 g 14,3 29 £1,8 16 28,0 EG 100

Como se observa en la tabla 3, el mayor porciento de las madres que mantuvieron la
lactancia materna exclusiva eran amas de casa (33,9 %), mientras que las madres que
no mantuvieron la lactancia materna exclusiva eran trabajadoras (32,1 %).

Tabla 3. Lactancia materna exclusiva segun ocupacian de la madre.

Estudiantes Amas de casa Trabajadoras Total
Lactando [ yg, % MNo. %, MNo. % MNo. %,
Si 2 3,6 19 33,9 12 S 33 53,9
Mo 3 5.4 2 3,6 18 325 23 41,1
Total 5 8,9 21 37,5 30 53,6 56 100,0

Entre las causas mas frecuentes de la interrupcién de la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes de vida estuvieron el trabajo (42,3 %), seguida de la
hipogalactia con un 23,1 %, y enfermedades de la madre con un 11,5 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Causas de interrupcion de la lactancia materna exclusiva

Causas Ma. 24

Hipogalactia ] 23,1
Trabajo 11 42,3
Froblemas Personales 1 2,8
Enfermedades de la madre 3 11,5
Enfermedades del nifio 1 3,9
Dtras 4 15,4
Total 26 100
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En la figura se puede apreciar que de los lactantes que mantuvieron la lactancia
materna exclusiva, solo uno se enfermo de Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA),
mientras que el mayor porciento de lactantes enfermos se presentd en aquellos que
no mantuvieron la lactancia materna exclusiva, con un total de 6 (2 por
enfermedad diarreica aguda (EDA) Y 4 por IRA).

ﬂ X
6
6
4 0 Lantando
) B Sinlactar
2 : .
; B
EDA IRA Total

Fig. Lactancia materna exclusiva y afecciones mas frecuentes.

DISCUSION

Como podemos ver en la tabla 1 el comportamiento de la lactancia materna
exclusiva en las madres entre 20 y 35 afos de edad tuvo una mayor incidencia, con
un 73,2 %. Nuestro estudio coincide con la literatura revisada, ya que se plantea
que a esta edad se alcanza la madurez bioldgica y social, y es el momento 6ptimo
para la procreacion. Resultado similar fueron encontrados en un estudio realizado
en el pglicll'nico universitario « Marta Martinez Figuera», Glines, provincia Habana,
2010.

En cuanto al nivel cultural y el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva,
fue el nivel universitario el mas notorio con un 21,4 %, coincidiendo con el trabajo
realizado en el policlinico universitario « Marta Martinez Figuera», Glines, provincia
Habana, 2010. **

El nivel de escolaridad esta relacionado con el nivel educacional alcanzado en el
pais por nuestro pueblo, gracias a los planes institucionales del gobierno
revolucionario y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna que han adquirido
las madres.

En cuanto a la ocupacién de la madre y el mantener la lactancia materna de forma
exclusiva (tabla 3), en nuestro estudio se comprobd que las madres trabajadoras
fueron las que menos lactaron hasta el sexto mes de forma exclusiva, siendo las
amas de casa el grupo que mas cumplié con esa funcién. En nuestro municipio la
mayor parte de las mujeres encuestadas eran trabajadoras del turismo, las cuales
se incorporan de forma temprana al trabajo por diferentes razones, aun sin
cumplirse el tiempo de licencia de maternidad. No coincidimos con el trabajo
realizado en el Policlinico Universitario "XX Aniversario", Santa Clara, provincia Villa
Clara, en el afio 2008, ** donde fue la hipogalactia la causa fundamental de
interrupcion de la lactancia. Creemos que la razon debe estar dada por las
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caracteristicas particulares de nuestro municipio, el cual se encuentra cerca del polo
turistico de Varadero, donde gran parte de la poblacion trabaja.

También pudimos constatar que aquellos lactantes que no tuvieron una lactancia
materna de forma exclusiva se enfermaron mas que los que tuvieron una lactancia
materna exclusiva (figura 1), siendo la Infeccion Respiratoria Aguda, la que mas se
manifesté en la muestra estudiada con 4 casos, lo cual coincidié con otros estudios
como el realizado en el Policlinico Comunitario "Armando Garcia Aspurd"en
Santiago de Cuba. ™

CONCLUSIONES

Existen factores como la edad menor de 20 6 mayor de 35 afos, el bajo nivel
cultural y la necesidad de reincorporacion al trabajo de las madres recién paridas,
que influyen de manera negativa para mantener una lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida del recién nacido, lo cual pudiera ser un factor de riesgo
para que los lactantes se enfermen con mayor frecuencia durante este periodo.
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