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RESUMEN

Se realiza un estudio en 101 madres atendidas en consultorios “Mision Barrio
Adentro” de la parroquia Higuerote, Venezuela, en el periodo enero-diciembre de
2008, con la finalidad de profundizar en algunos factores psicosociales que
influyen en el abandono de la lactancia materna. Se aplica cuestionario. Se
estudian variables, tales como: Se determina que es frecuente la practica de la
lactancia materna no efectiva, la que aparece en mayor porcentaje en madres
menores de 29 afios, nivel universitario y embarazos no deseados. Las madres
estudiantes asi como las que el esposo y la familia participan activamente en la
lactancia lactaron por un mayor periodo de tiempo.

Palabras clave: LACTANCIA MATERNA /psicologia; LACTANCIA/ética.

INTRODUCCION

La Repiblica Bolivariana de Venezuela es un pais que mostraba una elevada
tasa de mortalidad infantil, por lo que se hizo necesario implementar el
Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) como uno de los programas de
la mision "Barrio Adentro” y, dentro del mismo, la lactancia materna, con el
objetivo de promover, proteger y apoyar esta prdactica como método dptimo de
nutricién del lactante y facilitar a la familia la informacién necesaria acerca de
la alimentacién del nifio.
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El riesgo de enfermar en los primeros meses de vida cuando el nifio se
alimenta artificialmente es de tres o cinco veces mayor que los alimentados
correctamente con leche materna! El Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) estima que el abandono de la lactancia materna es un
factor importante en la muerte de por lo menos un millon de nifios al afio en el
mundo. Muchos mds sobreviven a pesar de no ser amamantados pero sufren
deficiencias en su desarrollo y crecimiento.?

La alimentacion natural es la forma de alimentacion mds segura para el ser
humano en toda su historia. Esta leche es lo (nico que le asegura al nifio una
alimentacién adecuada.’?

El Dr. Celestino Alvarez Lajonchere, mdxima autoridad en cuanto a lactancia
materna (LM), opina que la leche de la madre es el mejor alimento y
medicamento para el recién nacido, desde el calostro hasta la leche madura de
los dias posteriores.*

Un andlisis de la situacién en la region de América Latina y el Caribe
demuestra que los servicios de salud desempeiian un papel muy importante en
cuanto a crear un ambiente favorable para la lactancia.’ En algunos paises de
América Latina como Bolivia, Ecuador, Guatemala y Perl se registran cifras
superiores de prdctica de lactancia materna, pues aqui la mitad de los nifios aldn
eran amamantados al segundo afio de vida, hecho que es reflejado en estudios
realizados por la Organizacién para la Salud (OPS) donde la media de los nifios
que dejaron de amamantar fue de 22.6 meses. En Argentina el compromiso
nacional, postula que el 60 % de los nifos reciba lactancia materna hasta los
cuatro meses de edad.®

Segln lo planteado por Sepllveda y colaboradores el abandono de la lactancia
materna por grupos de edades ocurre con mayor frecuencia en los grupos
extremos.’

Estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
prevalencia y duracion de la lactancia materna determinan que en América

existen regiones de muy baja prevalencia como sucede en Chile con sélo el 43
[+)
%.8

La gran diversidad de tipos de leche y sus derivados industriales asi como su
amplia comercializacién en las sociedades de consumo, conspiran contra la LA



conjuntamente con factores socioculturales, lo cual propicia una campaiia a
nivel mundial por la recuperacién de la misma.

Es por todo lo anterior que los cientificos consideran la lactancia materna
como un deber de las madres y elemento fundamental del derecho de los nifios
a una alimentacién adecuada, a la salud y a los cuidados. El fenomeno de la LM
se convierte en una tarea internacional y de toda la sociedad.

En esta drea de salud llama la atencién el abandono precoz de la lactancia
materna de manera frecuente por lo que motiva buscar algunos factores que
inciden en esta situacion.

METODO

Con el objetivo de determinar los factores psicosociales que influyen en el
abandono de la lactancia materna se realiza un estudio descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, en los consultorios médicos de la parroquia
Higuerote, municipio Brion, Estado Miranda de la Republica Bolivariana de
Venezuela en el periodo comprendido enero- diciembre de 2008.

El universo estd compuesto por 200 madres cuyos partos ocurrieron en el
periodo de enero-junio de 2008 en la parroquia Higuerote. La muestra estd
integrada por las 101 madres que recibieron atencién prenatal y postnatal en
consultorios médicos "Barrio Adentro” de la mencionada parroquia.

Se selecciona la técnica de entrevista individual como método de recoleccion
de datos por la posibilidad que ofrece para profundizar en la informacion. La
entrevista es realizada mensualmente a las madres en sus hogares a partir del
cuarto mes de paridas, con previo consentimiento de las mismas de manera
individual.

Para determinar el efecto de las diferentes variables a estudiar se dividen
las madres en 2 grupos, las que fuvieron lactancia materna efectiva, o sea, las
que lactaron durante los cuatro primeros meses como minimo después del parto
de forma exclusiva y la lactancia materna no efectiva, y las que hicieron la
introduccién de otro tipo de leche diferente a la materna antes de los cuatro
meses de edad del nifio.



Todos lo formularios son sometidos a revisién para determinar errores u
omisiones, siendo el 100 % Utiles para cumplir los objetivos trazados.

RESULTADOS Y DISCUSION

La lactancia materna (LA) es un método insuperable para proteger la salud y
fomentar el desarrollo del nifio. En este estudio se comprobé predominio de las
madres que lo hicieron menos de 6 meses (56, 55.45 %) mientras que 45 (44.55
%) lo realizaron de forma efectiva, o sea por 6 meses o mds (Tabla 1). Estos
resultados coinciden con lo registrado por otros autores.”™°

Estudios realizados en el estado Bolivar, Venezuela, encontraron que el 90 %
de las madres tenia una actitud desfavorable hacia la lactancia al abandonar la
misma antes de los 6 meses, mientras que en el estado Mérida el 39.4 %
amamanta hasta el sexto mes de edad y el 70 % ofrece cereales de dilucién
ldctea antes de este tiempo. 1

En estudios realizados por la OMS sobre prevalencia y duracion de LM se
observé que en Asia y Africa existen regiones de muy alta prevalencia de este
tipo de lactancia, sobre todo en dreas rurales. En Nigeria e Indig, a los 6 meses
el 100 % de las madres lactan; en Guatemala, lo hacia el 57 % mientras que en
Chile solo el 46 %."*'* Los resultados obtenidos en el estudio difieren de los
objetivos trazados por la OMS los que pretenden que la mayor parte de los
infantes tengan a los 4 meses una lactancia exclusiva, por tal motivo adn
cuando se hayan obtenido logros importantes en relacion a décadas pasadas, es
necesario redoblar esfuerzos para lograr los objetivos planteados.

Al relacionar la edad de las madres con el tiempo de duracion de la lactancia
natural (Tabla 2), se encontré que el mayor nimero de madres es menor de 20
anos, 37 en total, y se observa como de estas el 72.9 % lacté de forma no
efectiva, lo que coincide con algunos autores®>™ Ellos en sus estudios
detectaron abandono temprano de la lactancia en grupos de madres
adolescentes. Del total de madres con edades comprendidas entre 30-34 afios
se encontraron, 15, y mayores de 35 afios, 10, con iguales resultados en ambos
grupos donde lograron mantener la lactancia por mds de 6 meses (80 %), dato
muy significativo en relacién con otros grupos que puede estar en relacién con
las mejores condiciones de madurez psicoldgica para asimilar el contenido de la
influencia educativa sobre la lactancia.



Es importante determinar la influencia que puede tener entre otros factores
el nivel cultural de los padres y, en especifico, de las madres. En la Tabla 3 se
analiza la relacién entre escolaridad de la madre y efectividad de la lactancia
materna, donde se pudo observar que 37 madres tenian el nivel primario y es
significativo que de este nivel, 22 (59.5 %), tuvo lactancia no efectiva. En 15
madres (40.5 %) la lactancia fue superior a los 6 meses.

En las madres que tienen un nivel escolar de secundaria bdsica la alimentacion
al seno se comporté de forma similar para ambos grupos, no obteniéndose
significacion estadistica en el estudio. Al nivel de bachiller pertenecen 29
madres, de estas, 16 (57.2 %), abandonaron la lactancia antes de los 6 meses.
En el grupo de universitarias se aprecia que son pocas las madres con nivel
superior y de un total de 5, el 60 % (3) habia suspendido el pecho antes de los
6 meses de edad y sdlo el 40 % tuvo una LM efectiva. lo cudl es significativo
difiriendo de Moore® y Valdez'® quienes en sus estudios encontraron que las
madres de mayor nivel cultural fueron las que mayor tiempo dieron el pecho a
sus hijos.

En cuanto al estado ocupacional de las madres y LM (Tabla 4), se detecté el
mayor porcentaje en las amas de casa, donde el 56.8 % tuvo una lactancia
materna no exclusiva. Resulta llamativo que éstas teniendo mas oportunidad de
lactar, en un alto porcentaje no dan el pecho durante el tiempo adecuado. Del
total de madres estudiantes, el 57.1 % lo hizo por 3 meses y mds, este
resultado difiere de otros estudios donde las madres estudiantes son las que
menos lactan.'”'® Sin embargo, estos resultados coinciden con lo registrado por
Valdez'® que en trabajo similar detecté que las madres no trabajadoras son las
que menos lactan. Los resultados obtenidos en este estudio denotan una
deficiente puericultura prenatal, pues evidencian una pérdida de interés por el
amamantamiento natural, independientemente del nivel ocupacional de Ia
madre.

En cuanto al estado civil y efectividad de la lactancia materna como se
describe en la Tabla 5, fue mayoritario el grupo de madres en unién consensual.
Llama la atencion como existié predominio de la prdctica de LM no exclusiva en
ambos grupos adn cuando las madres con union consensual tuvieron un
porcentaje mds bajo (51.3 %) en relacién a las madres solteras (71.4 %). Estos
resultados no coinciden con lo informado por varios autores®?® quienes
encontraron mayor tiempo de duracién de LA en madres casadas. Se coincide
con Valdez'® y Mastra® quienes plantean que las madres solteras lactan por
menos tiempo.



CONCLUSIONES

- La prdctica de lactancia materna no efectiva (por un tiempo menor a los 6
meses) fue la de mayor frecuencia.

- La lactancia materna efectiva fue mds frecuente en los grupos de edades por
encima de lo 30 afios.

- Las madres de nivel escolar universitario fueron las que en un mayor
porcentaje practicaron LA no efectiva.

- Las madres estudiantes presentaron mayor porcentaje de prdctica de
lactancia materna efectiva.

- Se determiné mayor frecuencia de prdctica de LA no efectiva tanto en las
madres en union consensual como en las solteras aln cuando estas dltimas lo
hagan en mayor porcentaje.

- La lactancia materna efectiva (por mds de 6 meses) fue mds frecuente
cuando el esposo y la familia fuvieron participacién activa en la misma.

- La actitud hacia el embarazo influye directamente en la prdctica de la
lactancia, el mayor porcentaje de embarazos no deseados lacté por menos de
6 meses.

RECOMENDACIONES

- Realizar trabajos similares que abarquen mayor muestra y profundicen mds
en los factores que inciden negativamente en la LM para fortalecer ain mds
el PAMI del drea.

- Incrementar la educacién acerca de las ventajas que esta forma de
alimentacion le ofrece al binomio madre-hijo en aras de multiplicar su uso.
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TABLA 1. TIEMPO DE DURACION DE LACTANCIA

MATERNA.

TIEMPO DE LACTANCIA No. %

Menos de 6 meses 56 55

6 meses y mas 45 45
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 2. EDAD Y EFECTIVIDAD DE LACTANCIA MATERNA.

GRUPO DE EFECTIVA NO EFECTIVA
EDADES No. % No. %

Menos de 20 10 27.1 27 72.9 37 100
20 - 24 5 25.0 15 75.0 20 100
25 - 29 10 52.6 9 47.4 19 100
30 - 34 12 80.0 3 20.0 15 100
35y mas 8 80.0 2 20.0 10 100

TOTAL 45 100 56 100 101 100

TABLA 3. NIVEL ESCOLAR Y EFECTIVIDAD DE LACTANCIA MATERNA.

NIVEL ESCOLAR EFECTIVA NO EFECTIVA TOTAL
No. % No. % No. %
Primaria 15 40.6 22 59.4 37 100
Secundaria 15 50.0 15 50.0 30 100
Bachiller 13 448 16 55.2 29 100
Universitaria 2 40.0 3 60.0 5 100
TOTAL 45 100 56 100 101 100

Fuente: Cuestionario.



TABLA 4. OCUPACION DE LA MADRE Y EFECTIVIDAD DE LACTANCIA
MATERNA.

OCUPACION EFECTIVA NO EFECTIVA TOTAL
No. % No. % No. %
Ama de casa 19 43.2 25 56.8 44 100
Estudiante 12 571 9 42.9 21 100
Trabajadora 14 40.0 21 60.0 35 100
TOTAL 45 100 56 100 101 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 5. ESTADO CIVIL Y EFECTIVIDAD DE LACTANCIA MATERNA.

ESTADO EFECTIVA NO EFECTIVA
No. % No. %
Unién consensual 39 48.7 41 51.3 80 100
Soltera 6 28.6 15 71.4 21 100
TOTAL 45 100 56 100 101 100

Fuente: Cuestionario.
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