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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo sobre el abandono de la lactancia materna en
144 madres en la Consulta de Seguimiento del Servicio de Neonatologia del
Hospital General Docente "Enrique Cabrera", de Ciudad de La Habana, durante el
periodo comprendido de junio de 1994 a diciembre de 1996. Se valoraron los
niveles de escolaridad de los padres, ocupacion, apoyo familiar y nivel de ansiedad de la
madre, entre otros. El 59,1 % de los neonatos lact6 hasta los prinneesed de vida.

El objetivo del trabajo fue determinar los factores psicosociales que influyeron en
el abandono de la lactancia materna en estas madres. El 55,5 % de las madres
estudiadas tenia entre 20 y 29 afios y el abandono de la lactancia materna fue mas
frecuente en el grupo menor de 20 afios y el de 35 afios y mas. Ni la edad, ni el
nivel de escolaridad de la madre y el esposo influyeron en el abandono de la
lactancia. En el grupo de madres estudiantes hubo un mayor porcentaje de
abandono de dicho tipo de lactancia. El estado civil tampoco influyé en el
abandono de la lactancia, aunque se observé un mayor porcentaje de madres que
lactaran en el grupo de las casadas. Las madres que no recibieron apoyo familiar
abandonaron con mas frecuencia la lactancia materna, al igual que aquéllas que
tenian un alto nivel de ansiedad, diferencias que fueron significativas entre
ambos grupos con una p < 0,05 en el primer caso y una p < 0,01 en el segundo.
El nivel de ansiedad como rasgo no influyé en dicho abandono ni tampoco la
vida sexual de la madre. Se concluye que la falta de apoyo familiar y el nivel alto
de ansiedad como estado influyen sobre el abandono de la lactancia materna.

Descriptores DeCSLACTANCIA MATERNA/psicologia; ESCOLARIDAD;
OCUPACIONES. RELACIONES FAMILIARES; ANSIEDAD; ESTADO CIVIL;
FACTORES DE EDAD.
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Aunqgue la lactancia materna es la mejor En nuestra practica médica hemos
alimentacion en el recién nacido, el observado que el abandono de la lactancia
porcentaje de madres que lactan ha materna constituye un problema de salud y
declinado. Los estudios acerca de este que pudieran exponerse muchas razones,
problema son numerosos, y se ha por lo que es propésito de este trabajo
Comprobado que tanto en los pafses determinar posibles factores biOpSi-
desarrollados como en vias de desarrollo el cosociales que influyen en el abandono de
nimero de madres que lactan cada dia esla lactancia materna.
menor-3Por este motivo en la mayoria de los
paises se han establecido programas con el
objetivo de estimular esta forma de METODOS
alimentacion por las innumerables ventajas
que posets entre las que se destaca lainiciativa
de "Hospitales Amigos del Nifié®.

En 1991, el Fondo de las Nacione
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanzaron una campafa global llamada
Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio.
Esta campafia estimulaba a los
profesionales de la salud a promover,
protegery apoyar la lactancia materna como
método 6ptimo de nutricion del lactante y
facilitar a la familia la informacion necesaria

acerfaldetla al.lmeniacmn delzlr;ﬁﬁo. ideal realizaron entrevistas estructuradas e

alactanciamaterna eslatormaldealy j,qividuales a las madres por parte de uno
superior de nutricion para los recién nacidos 4q |45 autores (ZSR), ésta se anot6 en una
a término; el alimento optimo para el gncyesta confeccionada especialmente y
crecimiento y desarrollo por sus pro- gye contenia las variables biopsicosociales

piedades nutricionales, antiinfecciosas y egcogidas. Estas variables comprendian los
bioldgicas; la recomendada para siguientes aspectos.

alimentar al nifio en forma saludable pues

su desarrollo nutricional sera elevado,y . pependientes de la madre: edad,
sin anemia, promueve el desarrollo fisico escolaridad, ocupacion, estado civil,
y los patrones de crecimiento son  apoyo familiar, nivel de ansiedad y vida
superiores? sexual posterior.

Sin embargo, a pesar de las numerosas. Dependientes del padre: escolaridad.
ventajas de la lactancia materna muchas A todas las madres se les aplicé el
madres prefirieron la alimentacion artificial Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
y aunque se logra que comiencen a lactar  (IDARE).*
durante el ingreso en el hospital, con
frecuencia al llegar al hogar dejan de lactar El objetivo de este cuestionario es
a sus nifios en forma prematura. medir los niveles de ansiedad en los
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Se realiz6 un estudio prospectivo,
longitudinal y analitico de todas las madres
s due acudieron a la consulta de lactancia
materna del Hospital General Docente
"Enrique Cabrera" durante el periodo
comprendido del 1 de junio de 1994 al 31 de
diciembre de 1996, con seguimiento hasta
los 4 meses de edad. Se brind6 atencion a
250 madres, y la muestra quedé constituida
por 144, pues quedaron excluidas las que
no acudieron a consulta en forma
programada.

Para obtener la informacién se



momentos que se aplica la prueba ansiedadRESULTADOS

situacional y la ansiedad como rasgo de la

personalidad. De acuerdo con las De las 144 madres encuestadas el 59,1 %

respuestas obtenidas se clasifican los lactd a los nifios hasta los 4 meses y mas

niveles de ansiedad de la forma siguiente: y el 40,9 % abandond la lactancia materna.
Al analizar el abandono de la lactancia

- Alto: cuando es mayor de 45. materna por grupos de edades, hallamos

- Medio: cuando los valores son de 30 a 44. que el hecho fue méas frecuente en los

- Bajo: cuando el resultado es menor de 30. grupos extremos, o sea, en las menores de

20y las de 35 afios y mas (tabla 1).

Los resultados se analizaron mediante En la tabla 2 se muestran los resultados
el estadigrafo chi cuadrado. Se considerd relacionados con el grado de escolaridad de
como significativo estadisticamente una la madre y se observa que a mayor nivel
p < 0,05. Los datos se procesaron por escolar, menor porcentaje de abandono de la
medio del paquete estadistico lactancia materna. Al analizar la escolaridad
MICROSTAT, para esto se utilizé una de los padres los resultados fueron muy
microcomputadora personal. similares a los de las madres.

TABLA 1. Distribucion de la muestra estudiada de acuerdo con el grupo de edades

Grupo de edades No abandonaron Abandonaron Total
N % N % N %
< 20 6 28,6 15 714 21 14,6
20-24 32 66,7 16 333 48 333
25-29 23 71,9 9 28,1 32 22,2
30-34 20 76,9 6 231 26 18,1
35ymas 4 235 13 76,5 17 11,8
Total 85 59,1 59 40,9 144 100,0
p>0,05.

N: Frecuencia absoluta (nimero de encuestadas).
%: Frecuenciarelativa.
Fuente: Encuesta.

TABLA 2. Distribucion de la muestra estudiada de acuerdo con la escolaridad de la madre

Escolaridad No abandonaron Abandonaron Total

N % N % N %
Secundaria 37 52,1 34 479 71 49,3
Preuniversitaria 31 64,6 17 354 48 33,3
Universitaria 17 68,0 8 32,0 25 17,4
Total 85 59,1 59 40,9 144 100,0
p>0,05.

N: Frecuencia absoluta (nimero de encuestadas).
%: Frecuencia relativa.
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Al analizar la ocupacion de la madre las madres con una union estable, ya fueran
con el abandono o no de la lactancia casadas o acompafiadas, el porcentaje de
materna, se ve que entre las estudiantes elabandono de la lactancia era menor que en
porcentaje de abandono alcanzo el 66,7 %las madres solteras, aunque estas
mientras que el resto de las categorias diferencias no son significativas. (tabla 4).
ocupacionales estuvo entre 36 y 38 %, a En nuestra estadistica el 68,8 % de las
excepcion de las amas de casa quemadres que disfrutaban de apoyo familiar
abandonaron este tipo de lactancia el 41,5 %no abandonaron la lactancia materna,
de ellas (tabla 3). No es légico que en las mientras que las que no lo recibian sélo
amas de casa el abandono sea superior alograron mantener la lactancia el 31,2 %, lo
de las trabajadoras cuando se supone queque muestra una diferencia significativa
este grupo de madres tiene posibilidades (tabla 5).
de brindar lactancia materna a sus hijos, Al aplicar a las madres el Inventario de
aunque las diferencias entre los grupos no Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), se
fueron significativas estadisticamente. obtuvo que la ansiedad como estado

El estado conyugal también fue alcanz6 un nivel alto en el 22,2 % de las
investigado en relacion con el abandono madres y de ellas el 75 % abandond la
de la lactancia materna, y se hallé que en lactancia materna.

TABLA 3. Distribucioén de la muestra estudiada de acuerdo con la ocupacion de

lamadre
Ocupacion No abandonaron Abandonaron Total

N % N % N %
Obrera 18 62,0 11 38,0 29 20,1
Técnica 23 63,9 13 36,1 36 25
Profesional 14 63,6 8 36,4 22 15,3
Amade casa 28 54,9 23 45,1 51 35,4
Estudiante 2 33,3 4 66,7 6 4.2
Total 85 59,1 59 40,9 144 100,0
p>0,05.

N: Frecuencia absoluta (nimero de encuestadas).
%: Frecuenciarelativa.
Fuente: Encuesta.

TABLA 4. Distribucién de la muestra estudiada de acuerdo con el estado civil

Estado civil No abandonaron Abandonaron Total

N % N % N %
Casada 63 61,8 39 382 102 70,8
Acompafiada 16 55,2 13 448 29 20,1
Soltera 6 46,2 7 53,8 13 91
Total 85 59,1 59 40,9 144 100,0
p>0,05.

N: Frecuencia absoluta (nimero de encuestadas).
%: Frecuencia relativa.
Fuente: Encuesta.
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TABLA 5 Distribucién de la muestra estudiada de acuerdo con el apoyo familiar

Apoyo familiar No abandonaron Abandonaron Total

N % N % N %
Si 66 68,8 30 31,2 96 66,7
No 19 39,6 29 60,4 48 33,3
Total 85 59,1 59 40,9 144 100,0
P>0,05.

N: Frecuencia absoluta (nimero de encuestadas).
%: Frecuencia relativa.
Fuente: Encuesta.

TABLA 6. Distribucion de la muestra estudiada de acuerdo con el nivel de ansiedad de
la madre. Ansiedad como estado

Nivel de estado  No abandonaron Abandonaron Total

N % N % N %
Alto 8 25,0 24 75,0 32 22,2
Medio 42 64,6 23 354 65 45,2
Bajo 35 745 12 255 47 32,6
Total 85 59,1 59 40,9 144 100,0
P >0,001.

N: Frecuencia absoluta (nimero de encuestadas).
9%: Frecuencia relativa.
Fuente: Encuesta.

El nivel medio de ansiedad alcanz¢ el Aunque los resultados estadisticos no
45,2 % de las madres y de ellas el 35,4 % son significativos se demostré que el
abandon¢ este tipo de lactancia, y en el porcentaje de abandono de la lactancia
grupo con nivel bajo de ansiedad que materna era mayor cuando la madre llevaba
alcanzo el 32,6 % de las encuestadas y deyna vida sexual mas activa.
ellas el 25,5 % no continuaron la lactancia
materna.

Los resultadosjue aparecenenlatabla 6 piscus|iON
demuestran que mientras mayor es el nivel
de ansiedad de las madres que lactan a
pecho a sus bebitos, hay un mayor
abandono a la lactancia. Estos resultados
fueron altamente significativos con una
p <0,001.

La prevalencia de la lactancia materna
en nuestro grupo de estudio, opinamos,
esta por debajo de los propositos de nuestro
sistema de salud, pero por encima de los
Al investigar la ansiedad como rasgo resultados de la encuesta realizada en Cuba

se hallé que el 13,9 % de las madres tenian€ €l afio 1990, la cual reflej6 que solo el
un nivel alto y el 60 % de ellas abandoné la 15,7 % de los niflos recibia lactancia materna

lactancia. El 54,2 % tenia un nivel medio de €xclusivay el 36,7 % mixta a los 4 meses de
ansiedad y un porcentaje de abandono denacidos?

43,5 %, mientras que el 31,9 % posefaun  Sepullvedy colaboradore§’ reportan
nivel bajo y sélo el 28,3 % abandoné la SOlo el 18,2 % de las madres encuestadas

lactancia materna. Sin embargo, estas alimentando a pecho a sus hijos hasta los 6
diferencias no son significativas. meses.
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La lactancia materna constituye Cuando analizamos el abandono de la
ademas de un método de alimentacion, unalactancia materna por grupo de edades
relacion especialmente afectiva entre el observamos que esto sucedi6 mas
binomio madre-hijo; no obstante existe frecuentemente en los grupos extremos, lo
desconocimiento e inquietud general con que no se corresponde con la encuesta
el amamantamiento, lo que hace que algunashacional citada poAmadory Hermelg'
madres abandonen esta practica antes dePero si con lo reportado p&epulveday
los 4 meses, motivadas por diferentes colaboradore¥’y el reporte del Comité de
razones, muchas de las cuales son del-actancia Materna de Mexico.
caracter subjetivo, bien que la leche es ~ Aunque no significativamente,
insuficiente como que el nifio la rechdza.  tuvimos mayor abandono de la lactancia

La UNICEF estima que el abandono de materna en las madres con menor nivel de
la lactancia materna es un factor importante escolaridad. Estos resultados contrastan
en las muertes de por lo menos 1 millon de 0N 10 reportado en America Latife?
nifios al afio en el mundo; muchos mas  EN nuestro estudio, aunque la
sobreviven a pesar de no ser amamantados©€UPacion de la madre no demostr6

pero sufren deficiencias en su desarrollo y Significacion estadistica, si mostr6 los
crecimiento’® El riesgo de morir en los porcentajes més altos de abandono de la

primeros meses de vida, cuando el nifio es lactancia materna en estudiantes y amas de

alimentado artificialmente, es de 3a 5 veces ﬁ{aesrgiugg?nggigseifga%?: ::nsgagoriae;réa
mayor que los alimentados correctamente irabaiad tit ! dq |
con leche matern. rabajadora constituye una de las causas

Lareduccion de la morbilidad asociada principales de abandono de la lactancia

i .~ materna, y aunque existan leyes que la
con la lactancia materna posee la magnitud roteian cho e?] Méxié@todav¥a egtén
suficiente para tener significacion en la prote)

. . lejos de alcanzar una cifra éptima.
salud publica. Las diarreas ocurren con ) . ra optime
iz 18 . En Cuba, la situacion es diferente y
menor frecuencid!® y el riesgo de .
! . nuestras leyes protegen y garantizan que
hospitalizacién por gastroenteritis en los

alimentados con lecha materna es 'la madre pueda brindar este tipo de
L , alimentacion a su nifio, como lo demuestran
significativamente mas bajé.

. . nuestros resultados.
La lactancia materna contribuye de

forma. importante a la ptima maduracion El estado conyugal fue analizado por
orma importante a 1a optima maduracio nosotros, y en las madres con una unién
del intestino del lactanté.

L iben lactanci ¢ estable el abandono de la lactancia fue

| 0S qucte' reciben fac an_m:t matérna  menor que en las madres solteras; si bien
exciusiva nzalnen MENOS INTECCIONES  o5te dato no resulto significativo también
respiratoria¥?'y la incidencia de otitis

. i - se ha sefialado en otros estudios.
media es baja en los lactantes que reciben El apoyo familiar a la madre que lacta

lactancia materna en los primeros 4 meses jnfjuy4 significativamente en el logro de la

de Vida20,22»24 . .
: . lactancia materna en nuestro estudio y se
Se ha demostrado que menos del 4 % pa planteado incluir a los padres en los

de las madres son las que no tienen lecheprogramas educativos sobre la lactancia

suficiente para alimentar a sus nifiqger

lo que se evidencia que en nuestra
investigacién existe un porcentaje que no
lacté aunque pudo hacerlo.
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materna, sobre todo en el periodo prerfatal,
criterio que compartimos.

La ansiedad como estado alcanzé un
alto porcentaje de abandono de la lactancia



maternay la ansiedad como rasgo también aspiramos, que las madres mas jovenes, las
presentd un alto porcentaje de abandono amas de casa, las de mas baja escolaridad y
de la alimentacion a pecho, no obstante no las madres solteras abandonan con mas
significativo desde el punto de vista frecuenciaeste tipo de lactanciay que el nivel
estadistico. alto de ansiedad como estado de la madre
La vida sexual de la madre no influyé influye significativamente en el abandono de
estadisticamente en el abandono de lalalactancia materna. La falta de apoyo familiar
lactancia materna, sin embargo el porcentaje también influye de manera importante en el
de abandono fue mayor cuando la madre abandono de la lactancia materna.
llevaba una vida sexual mas activa. Todo esto demuestra que tenemos que
Nuestro estudio demuestra que la incrementar nuestra labor educativa e
prevalencia de la lactancia materna se incorporar al padre en la labor educativa
encuentra aun por debajo de los niveles quedurante la etapa prenatal.

SUMMARY

A prospective study on the giving up of breast feeding in 144 mothers was
conducted at the Follow-up Department of the Neonatology Service of the
"Enrique Cabrera" General Teaching Hospital, in Havana City, from June, 1994,
to December, 1996. The educational level of the parents, occupation, family
support, and the anxiety level of the mother were assessed, among others. 59.1
% of the neonates nursed until the first 4 months of life. The objetive of this
paper was to determine the psychosocial factors that influenced on the giving up
of breast feeding in these mothers. 55.5 % of the studied mothers were 20-29.
The giving up of breast feeding was more frequent in the group under 20 and in
that over 35. Neither the age nor the educational level of the mother and her
husband influenced on the giving up of breast feeding. Although the marital
status did not influence on it, it was observed that a greater percentage of nursing
mothers were married. Those mothers that did not receive family support gave
up breast feeding more frequently, as well as those with a high level of anxiety.
These differences were significant between both groups with a p < 0.05 in the
first case and a p < 0.01 in the second. The level anxiety as a trait and the sexual
life of the mother did not influence on the giving up of breast feeding, either. It
was concluded that the lack of family support and the high level of anxiety as a
status influenced on the giving up of breast feeding.

Subject headingsBREAST FEEDING/psychology; EDUCATIONAL STATUS;
OCCUPATIONS; FAMILY RELATIONS; ANXIETY; MARITAL STATUS; AGE
FACTORS
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