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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico, de corte transversal, en las madres de lactantes que arribaron a los seis meses de edad en seis
consultorios del area rural del Policlinico Universitario "Santiago Rafael Echezarreta Mulkay" de San José de las Lajas, Provincia de
La Habana; entre el 1ro de octubre del 2005 y el 31 de mayo del 2006, con el objetivo de evaluar algunos factores psicosociales que
influyeron en el abandono precoz de la lactancia materna. Se estudiaron edad de las madres, nivel de escolaridad de ambos padres,
ocupacion de las mismas, apoyo familiar, estado civil, motivos y mitos que influyeron en el abandono, asi como la influencia de los
conocimientos adquiridos previamente sobre lactancia materna. A los resultados se le aplic6 como medida de asociacion, la razén de
incidencia o riesgo relativo. El 40,9 % de las madres abandonaron la lactancia materna antes de los seis meses de edad; siendo
mas frecuente en aquellas de 30 a 34 afios y en menores de 20. La paridad, el grado apoyo familiar, y el recibir informacién, no
influyeron en el abandono. Hubo un mayor porcentaje de abandono en el grupo de estudiantes y amas de casas, en aquellas que
tenian nivel de secundaria bésica y divorciadas. Todas recibieron informacion sobre lactancia materna, pero consideran que no fue
suficiente. Los mitos, no tener leche en las mamas, que el nifio no se llenaba, o que lloraba por hambre, fueron predominantes.

Descriptores DeCS: LACTANCIA MATERNA/psicologia; MADRES/psicologia; DESTETE

INTRODUCCION

La leche humana es el alimento indicado para el recién nacido y debe constituir el primero que él recibe. Un principio fundamental
para la buena salud del lactante, es que disfrute de una alimentacion adecuada. La leche materna (LM) cubre los elevados
requerimientos energéticos que el crecimiento exige y el complejo funcionamiento que el desarrollo imprime. Lo mas idéneo es la

leche materna, como para todo mamifero es la de su propia especie.l'4 Entre las ventajas que se atribuyen a la lactancia materna
figuran: la prevencién de enfermedades infecciosas como diarreas, parasitismo intestinal, enfermedades respiratorias y
especificamente otitis media aguda. La proteccién contra trastornos alérgicos como asma, eczema e intolerancia a la leche de vacay
la disminucién de la probabilidad de padecer cancer, diabetes, anemia ferropénica, entre otras. En la madre disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de mama, contribuye a la rapida involucion del Gtero en el puerperio, reduce el sangramiento posparto e interviene

en el espaciamiento de los embarazos. Por otra parte, fortalece la fundamental relacion afectiva entre madre e hijo.5' 8 La reduccion
de la morbilidad asociada con la utilizaciéon de la lactancia materna posee gran significaciéon en la salud publica. Las diarreas ocurren
con menor frecuencia y el riesgo de hospitalizacion por gastroenteritis es significativamente mas bajo. Esto se atribuye a que la

lactancia materna contribuye de forma importante a la 6ptima maduracion del intestino del lactante.9-13

No obstante, a pesar de tan numerosas ventajas muchas madres prefieren la alimentacion artificial y aunque comiencen a lactar
durante su estancia hospitalaria en relacion con el nacimiento, con frecuencia al llegar a su medio familiar dejan de hacerlo en forma
prematura, a pesar de que la mayoria de ellas estan en condiciones de hacerlo satisfactoriamente durante al menos los seis

primeros meses de vida, siendo excepcionales las condiciones que objetivamente lo pueden limitar 14,15.

Durante el pasado siglo se produjeron acontecimientos que favorecieron cambios en la politica de alimentacion de los lactantes,
como fueron: la industrializaciéon y urbanizacion. El biberon se convirtid lamentablemente en sin6bnimo de modernidad y de mejor
alimentacion para el nifio. Se desarrollaron entonces practicas hospitalarias que sustentaban la lactancia artificial y una deformacion
del pensamiento del personal sanitario. La incorporacién de la mujer al mercado del trabajo y la no existencia de politicas
econdmicas y sociales que

sirvieran de apoyo para el adecuado cuidado del nifio repercutieron en forma negativa sobre una lactancia efectiva, unido al malsano
efecto de los medios de comunicacion masiva financiados generosamente por los fabricantes de férmulas artificiales, y que jugaron
un importante papel en el deterioro de la prioridad de la lactancia materna exclusiva.

Estudios actuales muestran que tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo el nUmero de madres que lactan cada
dia es menor, aunque desde el punto de vista econémico otros investigadores han centrado su atencion en la disminucién de los
costos en medicamentos, consultas médicas, ingresos hospitalarios y en la reducciéon de la morbilidad y mortalidad infantil siempre

que se apliquen politicas idéneas de lactancia en el primer afio de vida. 11 16- 20
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En 1991, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzaron una
campafa global llamada Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio, para estimular a los profesionales de la salud a promover,
proteger y apoyar la lactancia materna y facilitar a la familia la informaciéon necesaria acerca de la alimentacion del nifio. Se estima
gue el abandono de la lactancia materna es un factor importante en las muertes de por lo menos un millén de nifios al afio en el

mundo y muchos mas sobreviven a pesar de no ser amamantados, pero sufren deficiencias en su desarrollo y crecimiento.20 El

riesgo de morir en los primeros meses de vida, cuando el nifio es alimentado artificialmente, es de tres a cinco veces mayor que los

alimentados correctamente con leche maternal® .

Cabria entonces preguntarse ¢por qué a pesar de todas estas virtudes no obtenemos siempre los mejores resultados? Para esto
debe existir una adecuada simbiosis madre, hijo, familia y sociedad donde a los factores bioldgicos y ambientales deben también
incorporarse elementos psicologicos. La mayoria de las mujeres son aptas para la lactancia natural, siempre que reciban suficiente
estimulo y sean protegidas de las experiencias y comentarios desalentadores cuando se comienza a establecer la secrecion lactea.
Los aspectos técnicos de la alimentacién al pecho deben ser considerados con sumo cuidado, pues el éxito depende en gran

medida de las adaptaciones que se efectlen durante los primeros dias de vidall.

En Cuba se han obtenido importantes resultados en la reduccion de la morbilidad y mortalidad en la infancia pero aun no logramos
los resultados esperados de al menos un 80 % de lactancia materna en el primer cuatrimestre de vida. Se han realizado diversos

estudios para determinar la influencia de diferentes factores en el abandono precoz de la lactancia materna. 10-20 En nuestro
municipio éste también constituye un problema de salud, por lo que fue nuestro propédsito determinar los posibles factores
psicosociales que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna en la poblacion de un area rural. Estos resultados nos
permitiran conocer sobre que puntos debemos trabajar y qué soluciones debemos plantear para lograr la importante y necesaria
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

METODO

Se realiz6 un estudio analitico, de corte transversal, a 66 madres de lactantes que arribaban a los seis meses de edad, en seis
consultorios rurales del Consejo Popular de Zaragoza, del Policlinico Universitario "Santiago Rafael Echezarreta Mulkay" del
Municipio San José de las Lajas, Provincia de La Habana, durante el periodo comprendido del 1ro de octubre del 2005 al 31 de
mayo del 2006, el universo estuvo constituido por 68 madres; a quienes se les llené la planilla de consentimiento informado;
guedando finalmente nuestra muestra en 66 madres. Se excluyeron dos madres que no dieron su consentimiento para participar en
la investigacion.

Para obtener la informacion se aplicé por uno de los dos autores una encuesta individual y personal a cada una de las madres, con
doce preguntas cerradas, que contenia las variables psicosociales escogidas Se revisaron las historias individuales de salud de los
lactantes para complementar y corroborar la informacién obtenida durante la encuesta. Las variables escogidas comprendieron los
siguientes aspectos.

Dependientes de la madre:

e Edad: Al momento del estudio; la clasificamos en, menores de 20 afios, de 20 a 24 afios, de 25 a 29 afios, de 30 a 34 afios y
de 35y més.

e Escolaridad alcanzada: primaria sin terminar, primaria terminada, secundaria bdsica, técnico medio, preuniversitario y
universitario.

e Ocupacion: obrera, técnica, profesional, amas de casa y estudiantes

« Estado civil: casada, unién consensuada, divorciada y soltera.

e Paridad: en primiparas y multiparas (dos o mas partos).

e Apoyo familiar recibido para mantener la lactancia materna exclusiva: Basado en la percepcion expresada por la madre
durante la aplicacion de la encuesta. Si o No.

e Motivos y mitos: Respuesta al por qué del abandono de la lactancia materna, expresada en un conjunto de motivos y mitos
gue frecuentemente son enunciados por la poblacién. Se podian seleccionar una 6 varias respuestas.

e Edad del nifio hasta la cual se mantuvo la lactancia materna exclusiva expresada en los grupos de: menos del ler mes, hasta
el 2do mes, hasta el 3er mes, hasta el 4to mes, hasta el 5to mes y hasta el 6to mes.

+ Informacion recibida durante el embarazo: Respuesta a la pregunta si recibié informacién sobre lactancia materna durante el
embarazo, expresada en si 0 no.

e Poseer los conocimientos suficientes: Criterio de las madres sobre poseer o no los conocimientos suficientes sobre la
lactancia materna.

¢ Dependientes del padre:

e Escolaridad: Nivel de escolaridad alcanzado, expresada en los grupos de primaria sin terminar, primaria terminada, secundaria
béasica, técnico medio, preuniversitario, universitario.

Se establecié como definicion operacional para el estudio: abandono de la lactancia materna antes de los seis meses: Toda madre
gue independiente de la causa hubiera suspendido la administracion de leche materna o haber introducido otro alimento sélido o
liquido antes de esa fecha.
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Los resultados asi obtenidos se reflejaron en tablas mediante nimeros absolutos y por cientos, y se les aplic6 como medida de
asociacion, la razon de incidencia o riesgo relativo (RR), la cuél se expresa por la siguiente férmula:

Incidencia en los expuestos
Riesgo Relativo (RR) =
Incidencia en los no expuestos

Se considerd el grupo de los expuestos aquellos que abandonaron la lactancia materna antes de los seis meses y los no expuestos
los que la mantuvieron.

Se consideraron con riesgo significativo aquellos valores de RR por encima de uno. Para el procesamiento estadistico de la
informacion, esta fue recogida de forma manual con calcu
ladora.

Se empleé una PC Pentium Ill, con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP, y las tablas y gréficos se
realizaron con Excel XP. Finalmente los resultados se analizaron y compararon con las bibliografias revisadas a ese efecto.

RESULTADOS

Se encuestaron 66 madres con el objetivo de conocer el abandono o no de Lactancia Materna (L.M.) durante los primeros seis
meses de su vida. El 59,1 % lacté a los nifios hasta esa edad, pero el 40,9 % restante abandondé la misma antes de ese periodo e
inclusive el 33,3 % ya lo habia hecho a los tres meses.

Se conformaron dos grupos para la investigacion: uno con las madres que no abandonaron la lactancia materna y el otro con las
madres que si lo hicieron.

Al analizar la edad materna y el abandono o no de la lactancia materna (tabla 1). En las que no abandonaron predominé el grupo de
25 a 29 afos (35,9 %), en contraste con el predominio de los grupos de 30 a 34 afios (33,3 %) y las menores de 20 (22,2%) entre
las que abandonaron ésta precozmente.

Tabla 1. Distribucion segun grupos de edades en las madres.

Grupo de | No abandonaron || Abandonaron || Total |
cdades |~ ] % LN % [ TR
Menores 6 15,4 6 22,2 11 16,6

De 20

20-24 | 10 | 25,6 | 4 | 14,8 | 14 | 21,2 |
25-29 | 14 | 35,9 | 5 | 18,5 | 20 | 30,3 |
30-34 I 6 | 15,4 | 9 | 33,3 | 15 | 22,7 |
35y mas || 3 | 7,7 | 3 | 11,1 | 6 I 9,1 |
|Total I 39 | 100 | 27 | 100 | 66 I 100 |

Al calcular el riesgo relativo (RR) del abandono de la L. M. antes de los 6 meses entre las madres de 30 a 34 afios que
abandonaron y las que no abandonaron esta lactancia, fue significativo de 2,17 en este grupo y en las menores de 20 afios el RR
tuvo significacion de 1,45.

La escolaridad materna y paterna se refleja en la tabla 2, y al comparar los dos grupos podemos observar que existe un predominio
de los niveles escolares mas elevados en aquellas madres que ofrecieron L. M. hasta los 6 meses, especificamente técnico medio
(33,3 %) y universitaria (28,2 %) en las madres, y secundaria béasica (33,3 %) y técnico medio ( 25,0 %) en los padres de estos nifios
que recibieron la L. M. hasta los 6 meses; y en los que no la recibieron hasta los 6 meses, la escolaridad que predominé tanto en la
madre como en el padre fuela de secundaria basica (40,7 %) y ( 40,9 %) respectivamente.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo con la escolaridad de la madre y del padre

| ” No abandonaron ” Abandonaron ” Total ’

Escolaridad Madre Padre Madre Padre Madre Padre

| [N % [N % [N % N[ % JNL % [NJ| % |
| 1 1 | I [ [ |

|
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|Primariasinterminar || 0 “ 0 || 0 || 0 || 0 || 0 ||i|| 0 Hi“ 0 |M| 0 |
|Primariaterminada || 2 “ 51 || 2 || 55 || 3 ” 11,1 ||E|| 0 || 7,8 || 3,4 |
[Secundaria basica || 6 | 154 |12 | 33,3 | 11 |[40,7 [[9] 40,9 17| 25,7 [21][ 36,2 |
Técnico medio [13] 333 ][ 9 | 25 | 4 |[148 5] 227 |17] 25,7 [14][ 241 |
|
|
|

[Preuniversitario [ 7 ][ 179 |[ 7 | 194 |6 |[222 6] 273 |13 21,8 [13][ 224
Universitario [11][ 282 |[ 6 | 166 | 3 |[111 [[2] o909 [14] 21,8 [8] 137
00 66| 100 |[58][ 100

=

|Total [39 ][ 100 [ 36 | 100 | 27 |[ 100 |22

Nota: Hubo 8 madres solteras donde el padre estaba ausente y no fue posible estudiar la escolaridad del mismo.

Al calcular riesgo relativo (RR) del abandono de la L. M. antes de los 6 meses, entre las madres con nivel escolar de secundaria
basica, fue evidentemente significativo de 2,66. Igual que en los padres con dicha escolaridad, donde el (RR) fue significativo de,
1,22,

Analizando la paridad en ambos grupos predominaron las multiparas, el 61,5 % en las que no abandonaron la L. M. y el 66,7 % en
las que no lo hicieron, y el RR no fue significativo.

Tabla 3. Distribuciéon acuerdo con la ocupacion de la madre

| ” No abandonaron ” Abandonaron ” Total |
Ocupacion |~ | w | N | _w | N | % |
|Obrera | 5 | 12,8 | 5 I 18,5 | 10 | 15,1 |
Técnica | 6 | 15,4 | 3 I 11,1 | 9 | 13,6 |
|Profesional | 13 | 33,3 | 3 I 11,1 I 16 | 24,2 |
|Ama de casa | 10 | 25,6 | 8 I 29,6 I 18 | 27,3 |
|[Estudiante | 5 I 12,8 | 8 I 29,6 I 13 | 19,7 |
[Total I 39 I 100 I 27 I 100 I 66 I 100 |

La ocupacion en las madres que abandonaron o no la L: M: se evidencio6 en la tabla 3. En las madres que no abandonaron la L. M.
predominaron las profesionales (33,3%); y en las que la abandonaron el mayor porcentaje estuvo en las amas de casay las
estudiantes (29,6 %). Cuando calculamos el riesgo relativo (RR) del abandono de la L. M. antes de los 6 meses entre las amas de
casa fue significativo, pero solo de 1,15, mientras que en las estudiantes fue evidentemente significativo; 2,31.El estado conyugal
materno y su posible incidencia en el mantenimiento de la LM se evidencia en la (tabla 4) en las que no abandonaron dicha
lactancia el mayor porcentaje estuvo en las casadas (35,9 %) y en las que tenian una unién consensuada (28,2 %), es decir que
tenian una situacién conyugal estable, en comparacién con las que la abandonaron donde predominaron las divorciadas (33,3 %) y
las solteras (25,9 %).

Al calcular el riesgo relativo (RR) del abandono entre las madres divorciadas fue significativo; 1,44.

Tabla 4. Distribucién de acuerdo con el estado civil

| ” No abandonaron “ Abandonaron “ Total |
[Estado civil I N [ »w | N | % || N || % |
|Casada | 14 || 359 | 5 | 185 | 19 | 288 |
|Unién consensuada | 112 || 282 || 6 | 222 | 17 | 257 |
Divorciada | 9 || 231 | o | 333 | 18 | 273 |
|Soltera | 5 || 1228 | 7 | 259 | 12 | 182 |
|Total | 3 || 100 | 27 | 100 | e | 100 |

En cuanto al hecho de recibir o no apoyo familiar el mayor porcentaje de ambos grupos refirieron subjetivamente haberlo recibido
97,4 % en las que mantuvieron la LM por mas de seis meses y 92,6 % entre las que abandonaron la misma antes de ese tiempo.
Cuando calculamos el riesgo relativo (RR) del abandono de la L. M. entre las madres que refirieron haber recibido apoyo familiar,
este no fue significativo; 0,94

Segun la distribucion de los motivos y mitos por los que las madres refieren haber abandonado la lactancia materna (tabla 5),
31



predominé en un 85,2 % el mito de que no tenian leche en los senos y que el nifio no se llenaba, un 44,4 % refirieron el motivo de
que el nifio lloraba mucho por hambre y un 25,9% refirieron que abandonaron la lactancia materna para empezar a estudiar.

Tabla 5. Motivos y mitos responsables del mismo.

| H Abandonaron |
|Motivos y Mitos || N || % |
|No tenia suficiente leche en los senos y no se llenaba. || 23 || 85,2 |
|Porque lloraba mucho por hambre. || 12 || 44,4 |
|Porque no tenia ayuda y no tenia tiempo. || 4 || 14,8 |
|Para gue me dejara dormir por las noches. || 1 || 3,7 |
|La leche de vaca y la evaporada ponen al nifio mas hermoso || 3 ||11,1 |
[Para que se adapte temprano a la leche que después tiene que tomar siempre. I 2 | 74 |
|Para poder comenzar a estudiar. “ 7 || 25,9 |
|Para poder comenzar a trabajar. “ 0 || 0 |
|Después no quiere tomar otra leche ni otro alimento. “ 2 || 7.4 |
|Porque se desfigura mi cuerpo y mis senos. H 1 ” 3,7 |
|Por otros motivos. || 2 || 7,4 |

Al investigar si las madres recibieron durante el embarazo alguna informacion sobre lactancia materna, sus ventajas y sus
propiedades. El 100 % de las madres refiri6 haber recibido alguna informacion, pero tanto 66,7 % de las madres que la
abandonaron, como el 74,3 % de las que no la abandonaron consideraron que no tenian conocimientos suficientes sobre la lactancia
materna.

DISCUSION

Aunqgue el 59,1% de las madres de nuestro estudio mantuvieron la lactancia materna hasta los seis de edad; su prevalencia esta por
debajo de los propdsitos y metas actuales de nuestro sistema de salud, que tiene como fin llevarla al menos a un 80 % al cuarto
mes, pero si debemos resaltar que se encuentra por encima de los resultados de la encuesta realizada en Cuba en 1990, la cual

reflejo que solo el 15,7% de los nifios recibian lactancia materna exclusiva y el 36,7% lactancia mixta a los 4 meses de nacidos.13

En el abandono de la L. M. por grupos de edades éste se observd mas frecuentemente en los grupos de 30 a 34 afios y en las
menores de 20 afios (adolescentes), con un riesgo relativo (RR) significativo para ambos grupos; lo cual coincide con lo encontrado
por otros investigadores. Riesgo Maye(Riesgo Mayea L de la C, Cruz Robaina J. C, Padrén Iglesias E, Labrador Piloto O, Pérez
Piloto D. Factores que influyen en el destete precoz y su repercusién sobre el estado de salud. Res. de Trab. Present. En la Jornad.
Ciéntif. Profes.de Salud, 2005)por otra parte reporta mayor porcentaje de abandono en las madres adolescentes. La generalidad de
los estudios de una u otra forma coinciden que el grupo de las madres adolescentes es vulnerable por su falta de madurez y

responsabilidad. 8 9 11.19

En cuanto a que en el grupo de las madres de 30 a 34 afios hubo un mayor porcentaje de abandono precoz de la L. M., los autores
consideran que esto se debe a las caracteristicas de nuestra poblacion, propia de un area rural donde la mayor parte de las mujeres
son amas de casa, predominan las labores agricolas actividades que de una u otra forma pueden comprometer la dedicacion a la
lactancia, ademas de diferentes mitos y creencias en este sentido.

Se identific6 mayor abandono de la L. M. en los padres y madres con nivel mas bajo, de secundaria basica, asi como un mayor
mantenimiento en los de mas elevado nivel de escolaridad, resultando significativo el RR de abandono en las madres y en los
padres con nivel de escolaridad de secundaria basica (2,66 y 1,22 respectivamente), estos resultados coinciden con lo reportado en

20

dos estudios, uno de Suarez Garcia® y en otro de Taveras2?, con la aclaracién de que en estos no se analiza la escolaridad del

padre; y también con lo reportado por, Prendes!3 y Riesgo” Este resultado era esperable, en la medida en que las parejas tienen un
mayor nivel educacional, también tiene mayores posibilidades de interpretar adecuadamente las orientaciones de salud e interiorizar
las virtudes de la L. M. Que haya prevalecido el nivel de secundaria basica y no el de primaria como en otros estudios se debe al
contexto y al momento en que éstos han sido hechos y a las posibilidades crecientes de nuestra poblacién en cuanto al estudio y a
alcanzar mayores niveles educacionales.

En cuanto a la ocupacion de la madre,demostré significacion estadistica el abandono en las estudiantes, cuyo valor fue de 2,31 y en
las amas de casa de solo 1,15. Uno de los aspectos sefialados en la literatura médica extranjera es que las madres trabajadoras
constituyen uno de los grupos més vulnerables en cuanto al abandono de la L. M., aunque existan leyes como en Australia y otros

paises que aunque solo parcialmente las protejan.1718:20 sin embargo, en Cuba la situacién es diferente y nuestras leyes protegen
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y garantizan que la madre pueda brindar este tipo de alimentacién a su nifio, como lo demuestran nuestros resultados. Nuestro

resultado coincide con lo obtenido por autores. 8 9. 11.19.

Al analizar el estado conyugal encontramos que en las madres divorciadas y solteras el abandono de la L. M. fue mayor; con

significacién estadistica de 1,44 (RR), coincidiendo con los estudios revisados, 12, En nuestro medio se promueven politicas de
salud con respecto a la L. M. que involucran tanto la madre como el padre dentro del contexto familiar, pues realmente ésta es una
etapa donde esta participacion es basica. Esta positiva interaccion ya se refleja en nuestro resultado, aunque los autores consideran
gue aun es necesario un trabajo en equipo mas intenso al respecto.

El apoyo familiar a la madre que lacta no mostré significacion estadistica en el abandono de la L. M. (RR 0,94), solo muy pocas
madres refirieron no haber disfrutado, segun su criterio, de apoyo familiar. Este es un aspecto a criterio de los autores que no ha

sido convenientemente estudiado por la generalidad de los investigadores®13 y en el que se debe profundizar, pues la lactancia
materna no puede ser un problema exclusivo de la madre. La percepcion de este aspecto depende mucho de elementos subjetivos
de las encuestadas, nos orienta de forma general al respecto y nos muestra que el llamado apoyo familiar no logré los objetivos
esperados.

La introduccién temprana en la dieta del nifio de alimentos distintos a la leche materna, se convierte muchas vecesy
desafortunadamente en uno de los eventos mas esperados por la madre y la familia como un elemento util y positivo para el bebé.
Segun la distribucion de los motivos y mitos responsables del abandono de la L. M. el porcentaje mas elevado expres6 no tener
leche en los senos y que el nifio no se llenaba, continuando el nifio lloraba mucho por hambre; estos resultados coinciden con lo

hallado en la bibliografia revisadall1°. En tercer lugar estuvieron las madres que refirieron que habian abandonado la L. M. para
empezar a estudiar. Estos motivos y mitos enarbolados por las madres para el abandono nos ponen a prueba y nos hacen
reflexionar en el sentido de que aun nos queda mucho por hacer en aspectos educativos fundamentales. Cada actividad en consulta,
cada labor de terreno sobre la embarazada o a la madre deben recibir su justo valor, debemos trabajar ain més para prevenir el
embarazo en la adolescencia. Y preguntarnos: ¢Hasta qué punto hemos olvidado que ya desde el Circulo Infantil o la Escuela hay
que educar a los nifios sobre la lactancia materna?

El 100 % de las madres refirieron haber recibido informacién sobre lactancia materna, tanto las que abandonaron la lactancia

materna como las que no, coincidiendo con dos de los trabajos revisados, 919 .gjn embargo el porcentaje mas alto de ambos grupos
interpreta que aun no tiene los conocimientos suficientes sobre la lactancia materna. Este resultado nos da una panoramica del
deseo 0 necesidad que muestran nuestras madres por conocer aun mas sobre la L. M. y de nuestra insuficiencia. No basta con
brindar informacion, debemos lograr que ello se transforme en cambios de modos y estilos de vida mas saludables, de nuestras
familias y especificamente sobre la alimentacion de nuestros nifios.

Se concluye que aunque seis de cada diez madres mantuvo lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes El 40,9 % de las
mismas la suprimieron antes de esa fecha; siendo mas frecuente en aquellas de 30 a 34 afios y menores de 20 afios. La paridad, el
grado apoyo familiar y el recibir informacion al respecto, no influyeron en el abandono de la lactancia. Hubo un mayor porcentaje de
abandono en el grupo de estudiantes y amas de casas, en aquellas que tenian nivel de secundaria béasica y divorciadas. Aunque
todas recibieron informacion sobre lactancia materna, no consideran que haya sido suficiente. Los mitos, no tener leche en las
mamas, que el nifio no se llenaba, o que lloraba por hambre, fueron predominantes. Es imprescindible perfeccionar las estrategias
que permitan alcanzar cifras superiores de lactancia materna.
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SUMMARY

It was performed an analytical, transversal study in mothers of infants who arrived to six months of age in six Family Doctor's Offices
in the rural area of “Santiago Rafael Echezarreta Mulkay” University Polyclinic in San José de las Lajas, Havana Province; between
October 1st, 2005 and May 31st, 2006 with the objective of assessing some psychosocial factors that influenced the early
abandonment of maternal lactancy. It was studied maternal age, educational level of both parents, occupation, family support, marital
status, motives and myths that influenced the abandonment, and the influence of previously acquired knowledge about maternal
lactancy. The ratio of incidence or relative risk (RR) was applied as a measure of association to the results. Six out of ten mothers
continued exclusive maternal lactancy until the sixth month. The factors most related to abandonment of the same one were mothers
between 30 to 34 years and under 20 years, the group of students and housewives, those who had basic secondary level and
divorced. Although all received information on maternal lactancy, do not feel that it was sufficient. Myths, not having breast milk that
the child did not fill, or crying from hunger, were predominant. It is imperative to refine strategies to achieve higher figures of maternal
lactancy.
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