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RESUMEN

Introduccidn: El abandono progresivo de la lactancia materna es una nueva situacion de salud
en la que influyen diversos aspectos.

Objetivo: Caracterizar factores clinicos y sociodemogréaficos referentes al destete precoz en
lactantes y su relacidn con aspectos sociodemogréaficos de sus madres.

Meétodos: Estudio observacional, correlacional, de corte transversal, realizado en el Hospital
Pediatrico Docente de San Miguel del Padrén. Se conformé una muestra con 520 infantes con
edades entre 29 dias y 6 meses, destetados precozmente e ingresados en el 2014. La
informacion se tomé de las historias clinicas y de un cuestionario aplicado a las madres.
Resultados: Entre 3 y 5 meses de edad se encontraron 56,5 % de los lactantes con predominio
masculino (59,0 %) y solo 51,3 % de los casos presentdé adecuado estado nutricional.

Predomino la lactancia mixta (52,9 %). El destete prevalecio entre 4 y 5 meses de edad
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(53,7 %) y por causas comerciales (43,1 %). Las madres entre 20-34 afios fueron las que mas
destetaron (65,7 %), trabajadoras (53,4 %), de escolaridad media (51,6 %) y en unién
consensual (50,6 %).

Conclusiones: Los factores clinicos como tipo de destete y valoracion nutricional se
relacionan con factores sociodemograficos como la edad cronoldgica del nifio y la edad del
destete. La edad materna no tiene que ver con el destete precoz ni con sus causas. El abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva es comun e independiente de la ocupacion laboral y
nivel de escolaridad materna, lo que favorece la malnutricion en los infantes.

Palabras clave: lactancia materna; destete precoz; causas del destete.

ABSTRACT

Introduction: The progressive dropping of maternal breastfeeding is a new health situation
in which different factors have influences.

Objective: To characterize the clinical and socio-demographic factors related to early
weaning in newborns and their relation with socio-demographic aspects of their mothers.
Methods: Observational, correlational, cross-sectional study in the Pediatric Teaching
Hospital of San Miguel del Padron. It was formed a sample of 520 newborns in ages from 29
days and six months old, whom were early weaned and admitted in the hospital in 2014. The
correlation of information was made through the clinical records and a questionnaire applied
to the mothers.

Results: 56.5 % of the newborns were between 3 and 5 months old predominating the male
sex (59.0 %), and just 51.3 % of the cases presented an adequate nutritional state. There was
a predominance of mixed lactation (52.9 %), and the weaning prevailed in the 4 to 5 month of
life (53.7 %), and it was due to commercial causes (43.1 %). Mothers in the ages from 20 to
34 years (65.7 %), mothers who work (53.4 %), mothers of medium education level

(51.6 %) and in consensual union (50.6 %), were the ones that practiced weaning the most.
Conclusions: There clinical factors as the type of weaning and the nutritional value that were
associated with socio-demographic factors as the chronological age of the child and the age
of weaning. The maternal ages were not related with early weaning or its causes. Regardless
of the job or the educational level of the mother is common the early dropping of exclusive

breastfeeding, which favours malnutrition in the newborns.
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Introduccidn
Es incuestionable la superioridad de la lactancia materna (LM) como alimentacion ideal para
el recién nacido, dado el aporte de macronutrientes y micronutrientes que aseguran un
desarrollo normal y beneficioso para la infancia.?
Debe constituir el unico alimento que el nifio reciba durante los primeros seis meses de vida,
esto significa que no debe ingerir otros liquidos ni sélidos, ni siquiera agua, exceptuando la
administracién de vitaminas, minerales, 0 medicamentos en forma de gotas, jarabes o sales de
rehidratacion oral. G4
Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) para una alimentacion infantil éptima, establecen en la
Estrategia Mundial el logro de: “Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida e iniciar alimentacién complementaria adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad,
manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afios de edad o mas”.® Cuando el nifio es
alimentado artificialmente, el riesgo de morir, es de tres a cinco veces mayor que los
alimentados correctamente con LM.®"
En Cuba, la lactancia materna exclusiva (LME) constituye una tarea de extraordinaria
importancia para mantener la tendencia descendente de la mortalidad y la morbilidad en el
nifio menor de 5 afios.®
A finales de la década de los afios 80 e inicios de los 90, comienza la implementacién de los
Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio y en el 2000 la creacion de los Bancos de Leche
Materna Humana, en un esfuerzo por aumentar esta préactica. No obstante, se encuentran
resultados alarmantes en la Encuesta de Indicadores Multiples, publicada por la OMS vy el
Ministerio de Salud Publica (Minsap) en 2014, ya que la prevalencia de LME hasta los 6

meses de edad fue 33,2 %, inferior a la encontrada en el afio 2010 que fue 48,6 %; por otro
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lado, 76,3 % de los infantes de 0-23 meses utilizaban el biberdn, lo que supera al afio 2010
donde este indicador fue de 72,2 %.19

A pesar de las estrategias implementadas en Cuba y el mundo, esta situacion ha determinado
la orientacion por la OMS/UNICEF de nuevas directrices, que insta a la adherencia a los diez
pasos que garantiza la LME en el primer semestre de vida.V

Para alcanzar las metas planteadas por la OMS, se necesita identificar puntualmente los
problemas.

Por lo tanto, los autores consideran necesario caracterizar factores clinicos y
sociodemograficos referentes al destete precoz en lactantes y su relacion con aspectos

sociodemograficos de sus madres.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, correlacional, de corte transversal para darle salida al
objetivo. En el centro hospitalario se ingresaron durante el afio 2014, 720 lactantes de 29 dias
a 6 meses de edad. El universo estuvo constituido por la totalidad de lactantes (520) con estas
edades, destetados precozmente.

Para esta investigacion, se considero destete a la incorporacion de otros alimentos a la dieta
del lactante, ademas de la leche materna, y destete precoz, a la introduccién de alimentos en
la dieta del lactante, ademas de la leche materna, antes de los seis meses de edad.*?

Se realizé la revision de las historias clinicas de estos lactantes; asi como la aplicacién de una
encuesta a la madre del infante, antes del egreso hospitalario, para la recoleccion de datos que
no estaban incluidos en las historias clinicas.

Se tomaron en cuenta, para el estudio, las siguientes variables:

Relacionadas con la descendencia:

Edad del lactante: con escala de medida de 29 dias-2 meses; 3-5 meses y 6 meses.

Sexo: escala femenino/masculino.

Edad del destete: es la edad en que la madre interrumpio la LME a su descendiente. Las escalas

fueron <1 mes, 1-3 meses, 4-5 meses y 6 meses.
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Tipo de destete: medido como destete completo: el nifio recibe lactancia artificial y nunca
lactancia materna e incompleto, cuando ademas de la leche materna, se recibe alimentacion
suplementaria, o sea, artificial (lactancia mixta). 12

Causas del destete: son las condiciones que propician el abandono de la LME. Se midieron en
sociales, desconocimiento, comerciales, estéticas, ocupacionales, bioldgicas.

Valoracion nutricional (segun las tablas cubanas de crecimiento y desarrollo),*® medida como
desnutrido (<3 percentil), delgado (3-10 percentil), normopeso (10-90 percentil); sobrepeso
(>90 percentil) y obeso (>97 percentil).

Relacionadas con la madre:

Edad en afios cumplidos, segun etapa del desarrollo bioldgico donde la mujer es fértil: escala
de medida: 10-19 afios; 20-34 afios; 35 y més.

Nivel de escolaridad aprobado: escala primaria, secundaria, preuniversitario/técnico medio;
universitario.

Ocupacion, actividad laboral o estudiantil en que se vincula la madre, de forma sistematica u
oficial. Escalas: trabajadora, estudiante, ama de casa.

Estado civil: condicién con relacion a las relaciones conyugales. Escalas: casada, soltera,
union consensual.

La informacion recogida se proces6 con ayuda del paquete estadistico SPSS, versién 15.0.
Los resultados encontrados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

Se aplico la prueba Ji-cuadrada (y?) para verificar la asociacion entre las variables
involucradas, con un nivel de significacion de 5 % (p < 0,05).

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion Cientifica del
Hospital Pediatrico Docente de San Miguel del Padrén y la Academia (Facultad de Ciencias
Médicas). Se cumplieron los principios éticos, y la autonomia de las madres participantes,
como elemento ético fundamental, dispuesto en la Declaracion de Helsinki de 2013.0% Para
la seleccion de la poblacién, en el proceso de consentimiento informado, se explicé el
propdsito del estudio, los beneficios sociales y cientificos y se garantizo la confidencialidad
de los datos y el contacto.

Todas las madres emitieron su consentimiento, lo que favorecio la inclusion del 100 % de

lactantes destetados precozmente.
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Resultados

De los lactantes < 6 meses que ingresaron, 72,3 % (520) fueron destetados precozmente y
alimentados con lactancia mixta y artificial. Méas de la mitad (407), tenian entre 3-5 meses en
el momento del ingreso.

Hubo predominio del sexo masculino en todos los grupos de edades, para 59,9 %. Solo 138
lactantes (26,5 %) recibieron LME, y de ellos, la mayoria se encontro entre los 29 dias y 2

meses de nacido. (Fig. 1)
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Fig. 1 — Tipo de lactancia segun edad de los nifios ingresados.

En este sentido, se observé que la edad del destete, entre los 4 y 5 meses de nacidos, ocurrié
en 53,7 % de los lactantes, 279 nifios, aunque fue preocupante, que a 1/3 de ellos (173) se les
suprimid de este preciado alimento antes de los 3 meses, e incluso, antes de cumplir un mes
de nacido (Fig. 2).
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Fig. 2 - Edad del destete en los lactantes ingresados.

En la valoracién nutricional, se encontré que 51,3 % de los lactantes eran normopeso (267);
entre los destetados, 253 nifios con malnutricion (48,6 %), de ellos, la mayoria por defecto
(37,3 %).

Las causas comerciales (alimentacion con otros tipos de leches artificiales que se ofertan en
establecimientos comerciales y se consideran “sustitutas de la leche materna”) ocuparon el
principal motivo de 224 madres (43,1 %) que abandonaron la LME y prefirieron la
alimentacion artificial, seguida del desconocimiento de la utilidad e importancia de la LM,
con la considerable cifra de 124 madres (23,8 %) (Fig. 3).
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Fig. 3 - Cusas del destete precoz en lactantes ingresados.

Los resultados de la relacion entre la edad de la madre y la edad de los descendientes
destetados, permitié apreciar que, en todas las edades del destete, la mayor frecuencia ocurrio
en las madres entre 20 a 34 afios, con predominio en la edad de destete, entre 4-5 meses para

42,5 %, y solo 9,6 % de las progenitoras garantizo la LME hasta los seis meses (tabla).

Tabla - Distribucién de las madres segin edad materna y edad del destete

Edad del destete

Edad materna (meses) Total
(afios) 1 1-3 4-6 6

No. % No. % No. % No. % No. %
10-19 3 0,6 30 57 24 4,6 8 15 65 12,4
20-34 12 2,3 59 11,3 221 42,5 50 9,6 342 65,7
35y més 2 0,4 67 12,9 34 6,5 10 19 113 21,7
Total 17 3,3 156 30,0 279 53,6 68 13,0 520 100,0

¥*= 82,65; p=0,0000.

No paso inadvertido que de 79 madres adolescentes presentes en el estudio; 65 destetaron
precozmente a su descendencia, lo que representa 82,2 %, y, solo 1,5 % realiz0 el destete a
los seis meses. La etapa de desarrollo temprano de 1-3 meses, la edad mas frecuente del destete
entre las adolescentes.

En el andlisis de la escolaridad, se apreci6 que 51,6 % de las madres tenia nivel de secundaria

aprobado, y fueron estas las que presentaron mayor frecuencia de destete.
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Las trabajadoras, y especialmente, las procedentes del sector no estatal, fueron las que mas
destetaron, sobre todo en la edad de 4 a 5 meses, para 32,1 %.

Las madres que tenian unién consensual presentaron mayor frecuencia de destete para 50,6%.
Por otra parte, es llamativo que las solteras destetaron més tempranamente, mientras que las
casadas, fueron las que menos destetaron.

En sintesis, se pudo comprobar que la edad materna, la ocupacién laboral y el estado civil, de

manera conjunta, influyeron significativamente (p < 0,05) en la edad al destete.

Discusion
El predominio de ingresos de lactantes entre 3-5 meses, con prevalencia de lactancia mixta 'y
artificial, coincide con estudios realizados desde hace dos décadas y se mantiene en la
actualidad.®>16)
La escasa cifra de nifios alimentados con LM llevo a realizar una intervencion educativa en
Mayabeque en 2016. Al final de la intervencion, se logra solo 28,4 % de LME hasta los 6
meses.!) Otros autores en Madrid en 2018, publican porcentaje ligeramente inferior (25,4
9%).16)
En el presente estudio se identificd que, a medida que aumento la edad (en meses), decrecid
el numero de lactantes alimentados con LME vy, por ende, prevalecio la lactancia mixta y
artificial a partir de los 3 meses de nacido, variables que resultaron estadisticamente
significativas.
La edad del destete precoz entre 4-5 meses, se aborda por autores en Ecuador,®”) en peor
situacién porque informan 52,05 % de madres con destete durante el primer trimestre de vida
y solo 9,6 % alcanza los 6 meses con LME.
Un estudio cubano,®® publicado en 2016, obtiene mejor indicador: 48,6 % de las madres con
LME de 4 a 6 meses.
En el analisis del destete segln valoracién nutricional, se aprecio que los destetados en el
primer trimestre (24,1 %), se ubicaron en los percentiles méas bajos; mientras que los lactantes
normopesos, fueron destetados entre los 4-6 meses, y especificamente, los de 6 meses
presentaron predominantemente peso normal. Este comportamiento coincide con

investigacion realizada en México,® donde los destetados antes del cuarto mes, se ubicaron
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en los percentiles méas bajos. Esto explica que los nifios amamantados con LME crecen mas
rapido que aquellos con destete incompleto. Los sustentados unicamente con férmulas
infantiles tienen las tasas mas bajas de crecimiento durante el primer y segundo mes de vida.?®
Por otro lado, se ha identificado que los hijos de madres adolescentes, ademés de tener mas
posibilidades de nacer con bajo peso, presentan una desventaja sobreafiadida: el destete
precoz.??

Es interesante observar que mientras mas tarde se destete al nifio, en este estudio se aprecio
mayor frecuencia de lactantes con normopeso, lo que demuestra la asociacion significativa (p
< 0,05) entre el tiempo del destete y la valoracion nutricional.

En la investigacion, ademas, se identificaron casos que superaron los 90 percentiles, aspecto
que se explica por la propiedad de la LM como factor protector de la malnutricion por
exceso0.?? También se plantea que a largo plazo, la LME se asocia con menor grado de
adiposidad abdominal, de circunferencia en la cintura y tendencia a la obesidad. Por tanto, la
LME evita la malnutricion por defecto y por exceso.®)

El abandono de la LME significa mayores costos en la alimentacion del recién nacido y
lactante en el primer afio de vida.? Entre los motivos del destete temprano se estudian dos
aspectos: los relacionados con el nifio y los factores maternos. En esta investigacion fue
frecuente la presencia de factores maternos, puesto que prevalecid la compra de costosas
leches artificiales en los comercios por el rechazo de las progenitoras a la LM.

Una lactancia exitosa requiere de la ensefianza de la técnica adecuada por los profesionales de
la salud encargados del cuidado de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, para
evitar lesiones en las mamas y dolor con la posterior interrupcion de la LM.®® Otros autores
también identifican la inadecuada técnica de amamantamiento como causa del destete. 25

En esta investigacion, las razones citadas pudieran explicar que un nimero importante de
madres tuvieran poca preparacion para lactar y escaso fomento de la LME, consecuencia de
las necesidades de conocimientos y habilidades del personal en la atencién a las gestantes. "
Otras causas de abandono de la lactancia es el comienzo de los estudios, tareas laborales y la
estética, sobre todo en madres en etapa de adolescencia intermedia.*”

Estas causas fueron poco frecuente en esta investigacion, pues se produjo destete en todas las
edades maternas, incluso, en las madres afiosas, 1o que coincide con los resultados de otros

autores. *28)

10
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En este estudio, el porcentaje de madres adolescentes fue de 12,4 %, similar a lo encontrado
en una investigacion,®® que informan 11,0 % de adolescentes entre 15 y 19 afios.

La existencia de madres que superan los 20 afios, en esta investigacion, vinculadas
laboralmente al sector no estatal, que supone madurez psicosocial y solvencia econémica,
lejos de constituir condiciones favorecedoras para el amamantamiento, constituyeron motivos
para el abandono de la LME y la compra facil de sustitutos de la leche materna; elementos
similares a lo que se publica al respecto,®® y que difieren de otros que publican cifra superior
de madres trabajadoras que lactan durante 6 meses y mas.®

El incremento de madres cuentapropistas, con elevado destete precoz, puede estar relacionado
con la imposibilidad real de estas trabajadoras para optar por la licencia de maternidad y el
riesgo de no conservacion de sus plazas por el tiempo establecido y, por ende, la priorizacién
de motivos econdmicos en su pronta incorporacion laboral.

Se considera que las amas de casa cuentan con mayor tiempo y menos ansiedad para
prepararse a lactar durante el embarazo, lo cual concuerda con la mayor probabilidad de lactar
al recién nacido observado en el grupo de madres estudiadas.

Los resultados relacionados con la escolaridad, no coincidieron con lo hallado en poblacion
cubana,® y peruana,*® que informan acerca de madres con nivel medio superior y superior
que abandonan precozmente la LM, respectivamente. El nivel de escolaridad aqui encontrado,
no fue estadisticamente significativo, pero es relevante que la escolaridad (secundaria) puede
influir en los conocimientos sobre la necesidad de amamantar a sus descendientes.

Los conocimientos deficientes,®” generan percepciones o creencias inadecuadas de la madre
sobre la LM y es uno de los factores principales del destete, con disminucién del peso corporal
del lactante y su desvaloracion nutricional.

En general, el éxito de garantizar la LME hasta los seis meses o0 més, esta relacionado con la
informacion y el apoyo que se reciba de la familia, asi como las précticas sanitarias
inadecuadas; también influye la escasa formacién de los profesionales de la salud durante la
etapa prenatal para educar a las futuras madres en la necesidad de este tipo de alimentacion.®
Los resultados obtenidos por los autores hablan de la necesidad de continuar desarrollando
estrategias de promocion de salud con la participacion activa de los equipos sanitarios, no solo

en la atencion primaria, sino también en el &mbito hospitalario y en la comunidad, para que

11
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las acciones educativas, en conjunto, propicien el fomento de la LME hasta los seis meses de
edad, si se desea lograr una descendencia saludable y feliz.

Se concluye que se asociaron significativamente factores clinicos como tipo de destete y
valoracion nutricional con factores sociodemogréaficos como la edad cronoldgica del nifio y la
edad del destete. Las edades maternas no se relacionaron con el destete precoz ni con sus
causas. Independientemente de la ocupacion laboral y nivel de escolaridad materna, es comdn
el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, lo que favorece la malnutricion en los

infantes.
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