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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es una forma inigualable de nutricion infantil. Sin embargo, a pesar de
la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva, en la actualidad existe un problema de
abandono precoz de la misma debido a la falta de politicas efectivas en pro de su promocion. El
objetivo de esta investigacion fue establecer si existe relacion entre el perfil biopsicosocial de la made
y el abandono de la lactancia materna exclusiva. La metodologia fue enmarcada dentro del disefio
cuantitativo, de tipo correlacional de corte transversal. La poblacion fue de 106 madres de nifios
menores de seis meses que asistian a las consultas de nifios sanos de la unidad sanitaria Dr.
Céandido Diaz Carballo y el Grupo Médico Miranda, la muestra fue representativa del Universo
conformada por 60 madres, distribuida en dos grupos: 30 madres que daban lactancia materna
exclusiva y 30 que habian abandonado la misma. Los datos se presentan en cuadros de distribucion
de porcentajes utilizando el estadistico de chi cuadrado con correccion de Yates. Resultados: la
edad, el aspecto psicolégico, las costumbres de la madre guardan relacion estadisticamente
significativa con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Se concluye que los factores
biopsicosociales como son la edad, la paridad, el aspecto psicoldgico, la cultura se puede convertir
en obstaculo para que la madre practique una lactancia materna exclusiva y el aspecto social como
es el status social no tiene relevancia para el abandono de lactancia materna exclusiva al igual que la
procedencia de la madre
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ABSTRACT

Exclusive maternal lactation is a form of infant nutrition without equal. Nevertheless, in spite of the
importance of exclusive maternal lactation; at the present time a problem of its early abandonment
exists due to the lack of effective policies for its promotion. The objective of this investigation was to
establish if a relation between the bio-psychosocial profile of the mother and the abandonment of
exclusive maternal lactation exists. The methodology was framed within the quantitative design, of
cross section correlation type. The population was 106 mothers of children under the age of six
months that visited the pediatrics department of the health unit Dr. Diaz Carballo and the Medical
Group Miranda, the sample was representative of the whole conformed by 60 mothers, distributed in
two groups: 30 mothers who gave exclusive maternal lactation and 30 that had stopped. Data appear
in graphs of percentages using statistics of the square of chi with correction of Yates. Results: the
age, the psychological aspect, the habits of the mother maintain a statistically significant relation with
the abandonment of exclusive maternal lactation. One concludes that the bio-psychosocial factors
(age, parity, psychological aspect, and culture) can become obstacles to the mother practicing
exclusive a maternal lactation. The social aspect (social status) does not have relevance to the
abandonment of exclusive maternal lactation, similarly to the origin of the mother.

INTRODUCCION

La lactancia materna es el estdndar dorado de alimentacion del nifio; es el arte de ser
madre, pero debe aprenderse ya que esto resulta algo nuevo para las madres (1). En el
Estado Cojedes, especificamente en el municipio San Carlos, existen diez ambulatorios
urbanos que ofrecen el programa de control de nifilos sanos y ocho consultorios privados que
igualmente brindan el mismo servicio; en estos programas se observa la poca motivacion en
las madres para amamantar a sus hijos, alegando una serie de razones tales como: el nifio
no queda satisfecho, llora mucho, la leche no es buena, el tamafio de los senos no es el
adecuado, entre otras; a pesar que en el Estado existe una liga defensora de la lactancia
materna dirigida por la Fundacion del Nifio, con el fin de convertirse en un estado promotor
de la lactancia materna exclusiva; la liga esta integrada por un equipo multidisciplinario que
tiene como funcioén la propagacion e informacién referida a la lactancia materna exclusiva.

En la unidad sanitaria Dr. Diaz Carballo y el grupo Médico Miranda se atienden madres de
diferentes estratos sociales, nivel econémico y educativo, que provienen tanto de la zona
urbana como rural, en ellas se observa el rechazo o la ambivalencia que tienen hacia la
lactancia materna exclusiva; tomando en cuenta experiencias previas se cita un estudio
correlacional realizado en Venezuela (Estado Cojedes), programa educativo sobre la
lactancia materna exclusiva dirigido a las adolescentes que asisten a la consulta prenatal del
ambulatorio Menca de Leoni se pudo concluir que las adolescentes no poseen el
conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna y las técnicas de
amamantamiento (2).

En otro estudio cuasiexperimental titulado nivel de conocimiento del grupo familiar de las
adolescentes embarazadas sobre la lactancia materna exclusiva, con el objetivo de
comparar el nivel de conocimientos del grupo familiar de la adolescente sobre ventajas y
técnicas de la lactancia materna exclusiva antes y después de participar en un programa
educativo, se concluyo6 que el nivel de conocimientos de los grupos familiares se incrementd
después de participar en el programa educativo (3).

La lactancia materna es un fenomeno biocultural por excelencia en los humanos ya que
ademas de biolégico es modificado por la cultura, se dice que es la nutricion 6ptima para el
crecimiento y desarrollo de los nifios (4). Asimismo la lactancia materna ofrece ventajas al
nino y a la madre, las mismas se clasifican de la siguiente manera: para el nifio, favorece el
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crecimiento y desarrollo si es amamantado exclusivamente hasta los seis meses y luego
complementando correctamente con papillas y sélidos hasta los dos afios, aporta los
nutrientes especificos para el sistema nervioso central, sus patrones de crecimiento y
desarrollo sensorial y emocional son mas arménicos, tienen mayor coeficiente intelectual y
mayor desarrollo psicomotor, padecen de un menor numero de episodios de diarrea, las
infecciones respiratorias también son mas leves ya que esta leche aporta componentes
inmunes al sistema inmunoldgico del nifio. Definitivamente la lactancia materna exclusiva
protege al nifilo de patologias infecciosas, metabdlicas, carenciales, gastrointestinales,
odontologicas, muerte subita, abandono y maltrato (5).

Las ventajas para la madre son las siguientes: mejora su autoestima, logra un vinculo
afectivo hacia su hijo, controla su ciclo reproductivo, ejerce un derecho, manifiesta
sentimientos positivos de satisfaccion personal y emocional, le gratifica criar un bebé mas
sano, logra recuperarse fisica y emocionalmente después del parto, contribuye a recuperar
la silueta y a espaciar los embarazos, protege de patologias (sangrados, anemias, cancer de
mamas, utero y ovario). En relacion a lo antes expuesto cabe mencionar la importancia que
tiene el control prenatal para promover la lactancia materna exclusiva, ya que es en este
periodo cuando se hace posible educar e informar a las embarazadas sobre todo lo
concerniente a la lactancia materna; de igual manera se pueden identificar factores que
incidan en el abandono precoz de la misma.

Por lo tanto es necesario precisar las causas que obstaculicen la lactancia materna, ensefar
sobre los beneficios de la lactancia para la madre y el nifio, orientar sobre técnicas y
desarrollo de los pezones, entrenar sobre técnica de amamantamiento, dar a conocer a la
madre que trabaja sus derechos legales, realizacion de demostraciones sobre técnica de
extraccion de leche y posterior utilizacion (6). La edad y la paridad forman parte del perfil
bioldgico de la madre, es por ello que se destaca que la edad materna influye en la practica
de la lactancia materna exclusiva, por ejemplo, las madres adolescentes tienen mas
probabilidad de abandonar la lactancia materna por influencia de su grupo familiar (3). Sobre
este particular es probable que se deba al desconocimiento por parte de la familia sobre los
beneficios de la lactancia materna.

Por otra parte “las mujeres de mayor edad fisiolégicamente sufren un retardo en el ciclo de
oxitoxina-prolactina y debido a esto tardan més en obtener una produccion completa de
leche” (7). Sin embargo con una buena orientacion y apoyo estas madres pudieran superar
este obstaculo sin necesidad de acudir a la administracion de sucedaneos. La paridad
también podra influir en el abandono de la lactancia materna cuando se reporta que el
namero de hijos consigue ser de ayuda al éxito o fracaso durante el amamantamiento (7).

Existen ademas los factores psicoldgicos que pudieran estar influyendo en el destete precoz
de las madres, esto puede deberse aque el estado emocional de la madre repercute en la
lactancia materna ya que las situaciones de estrés, preocupacion, depresion, entre otras,
disminuyen fisiologicamente la produccion de leche (8). Sobre este tema se dice que los
estados de animo negativos inhiben la secrecion de oxitocina, sustancia primordial para la
eyeccion de la leche, es por eso que la madre debe conocer cémo influye el estado
emocional en la produccién y eyeccion de leche.

Los factores sociales juegan un papel importante en el deterioro de la lactancia materna,
estos pueden ser modificaciones en la estructura social sobre todo a nivel familiar, la entrada
de la mujer al campo de trabajo, la era de la industrializacion que tiene que ver con el estrato
econdémico y la migracion de la zona rural hacia la ciudad (urbana); estos factores han
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influido a nivel mundial definitivamente en la casi erradicacion o abandono de la lactancia
materna exclusiva. (9).

Todos estos aspectos le ofrecen a la madre muchas opciones de alimentacién para su hijoy
es cuando ella decide abandonar la lactancia materna para introducir sucedaneos de la
leche materna a la alimentacion del nifio como: las formulas lacteas a base de leche de
animales de vaca y vegetales, la soya, papillas de cereales o harinas con leche artificial,
compotas de frutas, o simplemente agua y asi trasgreden la buena nutricidon que pudieran
lograr dando lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad (6).

La escolaridad o grado de instruccion de la madre es importante tomarlo en cuenta cuando
se le esta educando sobre la lactancia, porque a mayor escolaridad tendra mayor ventaja de
entender las recomendaciones dadas sobre el tema: “una de las estrategias basicas para
motivar y lograr que las madres alimenten a sus hijos al pecho es la educacion. Las mujeres
no amantan por instinto; el amamantamiento es una destreza que se debe aprender” (10).
De ahi que la orientacidén y educacién que la madre reciba en el control prenatal, sala de
parto, puerperio o consultas de nifilos sanos sobre la lactancia materna sera determinante
para el amamantamiento exclusivo.

Mucha gente cree que la lactancia materna por ser un proceso natural es algo sencillo; pero
esto no es totalmente cierto, ya que alrededor de la mitad de las mujeres tienen problemas
para amantar a sus hijos, sobre todo si se trata de su primer hijo, de una madre sin apoyo
familiar, especialmente si es adolescente (11).

La madre que amamanta est4 cumpliendo con uno de los roles maternos mas importantes
como es la alimentacion de su hijo, pues de esto depende su subsistencia. La adopcién del
rol maternal es un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante el embarazo y
proceso del parto, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencia en la realizacion de sus cuidados asociados a su rol y experimenta placer y
gratificacion dentro de dicho rol (12).

De acuerdo con la Teoria de Mercer el rol materno es algo que debe aprender la madre y va
a depender de su entorno social, familiar, cultural; es por eso que todos estos factores
afectaran de una manera u otra a la lactancia materna, exclusiva actividad principal del rol
materno (12).

El objetivo del estudio fue establecer si existe relacion entre el perfil biopsicosocial materno
en su factor biologico, psicoldgico y social y el abandono de la lactancia materna exclusiva a
nivel de una consulta de nifios sanos. La relevancia de este estudio radica en que permitira
identificar el perfil de la madre que tiende a abandonar la lactancia materna exclusiva, asi el
personal de enfermeria clasificara a la madre, de acuerdo al perfil y podra saber cual tiene
mas posibilidad de abandonar la lactancia materna exclusiva, pudiendo ser atendida con
mayor prontitud e intensidad.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion es un disefio cuantitativo de tipo correlacional de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 106 madres que asistieron al control de nifios sanos con
hijos menores de seis meses de edad; en la Unidad Sanitaria Dr. Candido Diaz Carballo y el
Grupo Médico Miranda. La muestra seleccionada fue estadisticamente representativa
del universo en estudio siendo de tipo probabilistica y estratificada ya que hubo dos grupos
de madres: las que daban lactancia materna exclusiva y las que abandonaron la lactancia
materna exclusiva. Cada grupo estuvo conformado por 30 madres. Se le aplic6 un
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instrumento estructurado en dos partes: la primera relacionada al status economico medidos
por el método Graffar-Méndez (modificado por Méndez Castellano), la segunda parte esta
conformada por treinta y un items con | escala tipo liker, con cinco alternativas. El
instrumento fue validado por expertos. Para la confiabilidad fue necesario aplicar una prueba
piloto a diez elementos muestrales con caracteristicas similares a los de la muestra objeto
de estudio, los datos de la prueba fueron sometidos al estadistico Alfa de Cronbach
obteniendo como resultado 0,76 siendo una confiabilidad aceptable lo que permitié aplicar el
instrumento a la muestra objeto de estudio.

La recoleccion de datos se hizo de la siguiente manera: se informd por escrito a los
directivos de las instituciones sobre el objetivo del estudio, se solicitdé consentimiento
informado a las madres para que participaran en el estudio, se les explicé los objetivos del
estudio a las madres y el procedimiento de la recoleccidon de datos, posteriormente se aplico
el instrumento a la muestra seleccionada. Para la presentacién e interpretacion de los
resultados se utiliz6 como estadistico las frecuencias absolutas y relativas y el Chi Cuadrado
con correccion de Yates y por otra parte para las caracteristicas psicologicas se utilizé el test
de la U de Mann-Whitney (16), es bueno aclarar que las caracteristicas psicoldgicas y las
costumbres se dividieron en positivas y negativas segin sea el caso de acuerdo a la
lactancia materna exclusiva; asimismo los resultados se presentaron en cuadros con su
respectivo grafico.

RESULTADOS

CUADRO 1.

Distribucién de las madres segun grupos de edad y frecuencia de abandono de la lactancia

Lactancia materna exclusiva

EDAD (ANOS) Sl F (%)* NO F (%)*
16 — 19 5 (16.7) 13 (43.3)
20 O MAS 25 (83.3) 17 (56.7)
TOTAL 30 (100.0) 30 (100.0)

*porcentajes en base al total de cada grupo
chi? (yates) = 3.889; g. |. = 1; p < 0.05. Asociacion significativa
Fuente: instrumento aplicado.

Se determin6 que en el grupo de madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva
predominé el grupo de 20 o mas afios con un 83.3%, siendo las adolescentes en este grupo
s6lo el 16.7%, mientras que en las madres que le dieron lactancia materna exclusiva el
grupo de 20 afios 0 mas fue 56.7% y las adolescentes el 43.3%. Se establecié una
asociacion significativa (p < 0.05) entre el abandono de la lactancia materna exclusiva y la
edad segun las categorias establecidas. Se puede inferir segin los resultados que las
madres adultas tienden abandonar con mas frecuencia la lactancia materna exclusiva, esto
se puede deber a que las mujeres de mayor edad tardan mas tiempo para alcanzar la
produccion completa de leche, (14).

Enfermeria Global



CUADRO 2

Distribucién de las madres segun grupos de paridad y frecuencia de abandono de la lactancia

Lactancia materna exclusiva

PARIDAD SI F (%) NO F (%)
PRIMIPARAS 8 (26.7) 11 (36.7)
MULTIPARAS 22 (73.3) 19 (63.3)
TOTAL 30 (100.0) 30 (100.0)

*porcentajes en base al total de cada grupo
chi? (yates) = 0.308; g. |. = 1; p > 0.05. Asociaci6én no significativa
Fuente: instrumento aplicado.

Se determin6 que en el grupo de madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva
predominé el grupo multiparas con un 73.3%, siendo las primiparas el 26.7%, mientras que
en las madres que le dieron lactancia materna exclusiva el grupo de multiparas fue de 63.3%
y el de las primiparas 36.7%. No se establecidé una asociacion significativa (p > 0.05) entre el
abandono de la lactancia materna exclusiva y la paridad (nmero de hijos). Sin embargo, el
numero de hijos previos pudiera ser de gran ayuda dependiendo del éxito o fracaso obtenido
durante el amamantamiento (14).

CUADRO 3

Distribucién de las madres segun respuesta consolidada de la ocurrencia positiva del factor
psicoldgico en su indicador grado emocional

-actor psicolégico en su indicador gradc

emocional

OCURRENCIA Sl F (%)* NO F (%)*
NUNCA 0(0.0) 0(0.0)
CASI NUNCA 1(3.3) 0(0.0)

A VECES 21 (70.0) 0 (0.0
CASI SIEMPRE 8 (26.7) 29 (96.7)
SIEMPRE 0(0.0) 1(3.3)
TOTAL 30 (100.0) 30 (100.0)

*porcentajes en base al total de cada grupo u de mann whitney = 19.0; z = - 6.404; p < 0.05.
Distribuciones significativamente diferentes Fuente: instrumento aplicado.

Se determind que en el grupo de madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva
predominé en la escala Graffar la clase Il, sigue la clase V con 23.3%, luego las clases lll y
IV con 16.7% cada una y con 10.0% la clase | el grupo de 20 o mas afios con un 83.3%,
siendo para el grupo de las madres que le dieron lactancia materna las mas representadas
la clases Il y IV con 26.7%, sigue la clase Il con 23.3%, sin nadie en la clase | (0.0%). A fin
de poder aplicar el estadistico CHI?, se procedié a unir los coémputos de las clases I, Il y Il en
una categoria y las clases IV y V en otra, con lo cual se estableci6 que no hubo una
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asociacion significativa (p > 0.05) entre el abandono de la lactancia materna exclusiva y las
clases sociales agrupadas segun las categorias establecidas.

CUADRO 4

Distribucién de las madres segun respuesta consolidada de la ocurrencia del factor social
en su indicador costumbres negativas por grupo de estudio

Factor social en su indicador costumbres

negativas
OCURRENCIA Sl F (%)* NO F (%)*
NUNCA 0(0.0) 30 (100.0)
CASI NUNCA 0(0.0) 0(0.0)
A VECES 6 (20.0) 0(0.0)
CASI SIEMPRE 22 (73.3) 0(0.0)
SIEMPRE 2(6.7) 0(0.0)
TOTAL 30 (100.0) 30 (100.0)

*porcentajes en base al total de cada grupo u de mann whitney = 0.000; z = - 6.983; p
< 0.05. Distribuciones significativamente diferentes Fuente: instrumento aplicado.

Se determin6 que en el grupo de madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva
predominé el grupo con procedencia urbana con un 70.0%, siendo las que proceden del
ambiente rural el 30.0%, mientras que en las puérperas que le dieron lactancia materna
exclusiva el grupo de madres fue igual la distribucién (50.0%) para la procedencia urbana o
rural. No se estableci6 una asociacion significativa (p > 0.05) entre el abandono de la
lactancia materna exclusiva y la procedencia geogréafica de las madres. Demostrandose que
las madres del area urbana amamantan menos que las del area rural; esto pudiera deberse
a que el factor social influye en el deterioro de la lactancia materna exclusiva debido a
modificaciones en la estructura social, sobre todo, a nivel familiar, la entrada de la mujer al
campo de trabajo, la era de la industrializacion, etc.; a lo largo del tiempo estos factores han
influido en la casi erradicacion de la lactancia materna exclusiva a nivel mundial (14).

DISCUSION

Segun los resultados presentados, se puede decir que las madres adultas tienden a
abandonar con mas frecuencia la lactancia materna exclusiva, esto se podria deber a que
las mujeres de mayor edad tardan mas tiempo para alcanzar la produccién completa de
leche, y podrian tener experiencias de fracaso en cuanto al amamantamiento en embarazos
anteriores (7), podria estar relacionado con el trabajo en el hogar (9) y carecen de apoyo
familiar (12). Es importante sefialar que estos resultados son contrarios a los encontrados
por Evies en cuanto a que las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de abandonar
la lactancia materna exclusiva por influencia de su grupo familiar (3).

De acuerdo a lo representado anteriormente en los resultados se concluye que no se
establecio una asociacion significativa (p > 0.05) entre el abandono de la lactancia materna
exclusiva y la paridad (nUmero de hijos). Sin embargo Helsing afirma que el nimero de hijos
previos pudieran ser de gran ayuda o no dependiendo del éxito o fracaso obtenido durante
el amamantamiento (7).
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De acuerdo a las distribuciones de las respuestas consolidadas de ocurrencia del factor
psicoldgico, en su indicador grado emocional difieren significativamente (p < 0.05), por lo
gue se puede asegurar con un error menor del 5% que las madres que abandonaron la
lactancia materna exclusiva antes de los seis meses tienden a presentar una ocurrencia
menor de las caracteristicas psicologicas positivas interrogadas que las del grupo que no
abandonan. Esto puede deberse a que las preocupaciones, temores, angustias,
depresiones, interfieren negativamente en el proceso de amamantamiento. Se dice que el
estado emocional de la madre repercute en la lactancia materna ya que las situaciones de
estrés, preocupacion, depresion entre otras disminuyen fisiologicamente la produccion de
leche (8).

Se establecié que las distribuciones de las respuestas consolidadas de ocurrencia del factor
costumbres negativas difieren significativamente (p < 0.05), por lo que se puede asegurar
con un error menor del 5% que las madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva
antes de los seis meses tienden a presentar casi siempre, en un 73,3%, una ocurrencia
mayor de las costumbres negativas como es darle sucedaneos a los nifios antes de los seis
meses, mientras que las madres que no abandonaron la lactancia materna exclusiva, el
100% manifestd no tener esas costumbres negativas. Al parecer muchas madres encuentran
muy dificil de resistir y cada cual da una razén diferente, seguin sea el caso: el nifio queda
con hambre, hay que darles liquidos para quitarles la sed, el nifio llora mucho, se me seco la
leche, hay que acostumbrarlo para cuando no pueda amamantarlo, estas razones se deben
a la costumbres o cultura de cada madre” (13). Y es ahi donde el personal de salud debe
estar preparado para orientar a la madre durante y después del embarazo.

CONCLUSIONES

1.-Segun los resultados obtenidos se pudo comprobar que la edad guarda relacion
estadisticamente significativa con el abandono de la lactancia materna exclusiva.

2.- En cuanto a la paridad y el abandono de la lactancia materna se pudo comprobar que no
hay relacion estadisticamente significativa.

3.- Por otra parte se pudo comprobar que el factor psicolégico en su indicador grado
emocional guarda relacion con el abandono de la lactancia materna.

4.- El status social no guarda relacion significativa con el abandono de la lactancia materna
exclusiva.

5.- La procedencia de las madres no guarda relacion con el abandono de la lactancia
materna exclusiva.

6.- Asimismo las creencias guardan relacion con el abandono de la lactancia materna
exclusiva.

7.- De esta misma forma la hipotesis especifica N° 7 se comprueba ya que los resultados
permiten inferir que las costumbres guardan relacién con el abandono o el éxito de la
lactancia materna exclusiva. (Ya sea negativa o positiva segun sea el caso).
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