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RESUMEN 
Introducción: La lactancia materna constituye el pilar básico de alimentación del bebé en los primeros meses de viday comienza desde el nacimiento con leche producida en el seno materno. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) señalan que la lactancia es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los niños. Objetivo. Caracterizar el abandono de la lactancia materna exclusiva durante el período 2021-2022. Diseño metodológico: Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte longitudinal en el consultorio 19 del Policlínico Emilio Daudinot Bueno, perteneciente al municipio de Guantánamo. El universo estuvo constituido por las 26 madres registradas en el período de estudio. Resultados: Predominaron las madres de 20-29 años; con preuniversitario y técnico medio vencido; casadas y trabajadoras. Más de la mitad abandonó la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, esencialmente por la reincorporación al estudio o al trabajo; las morbilidades más frecuentes fueron las infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas. Conclusiones: Se demostró que lograr que las madres mantengan la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es un desafío para el equipo básico de salud comunitario
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Introducción

La lactancia materna constituye el pilar básico de alimentación del bebé en los primeros meses de vida y comienza desde el nacimiento con leche producida en el seno materno. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) señalan que la lactancia es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los niños. 

La lactancia materna es un acto fisiológico, instintivo, herencia biológica adaptativa de los mamíferos y específica de dicha especie. La lactancia natural es la forma óptima de alimentación del lactante por diversas razones afectivas, higiénicas y económicas: constituye un recurso de bajo costo y contiene proteínas, inmunoglobulinas y otras sustancias que favorecen la respuesta inmunitaria del bebé frente a infecciones; abarca la mayoría de los nutrientes necesarios para el correcto crecimiento y desarrollo del lactante; además, no sólo ayuda a la normalización del útero, sino que contribuye a estrechar el vínculo entre la madre y su hijo, favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor. 

Los informes de la OMS cifran en alrededor de un 90% de mujeres que lactan a sus hijos en los países en desarrollo. En Asia y África ronda el 85% y la lactancia natural se extiende hasta los 6 meses en el 70% de los casos.
 En España, en un estudio de Pediatría se obtuvo una tasa de duración media de lactancia materna de 3.2 meses, con prevalencia de lactancia materna exclusiva después del parto del 68%, del 52% a los 3 meses y del 24% a los 6 meses de edad. Según datos de 2020, en Estados Unidos la prevalencia de lactancia materna al nacimiento se situaba en el 83%, aunque solo el 67% era exclusiva. Al tercer mes el índice de lactancia total (exclusiva más no exclusiva) era del 64%, a los seis meses era un 33% y al año solo un 11%. 

En la provincia de Guantánamo se estima que solo el 43.7% de los bebés reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, con las consecuencias negativas que se derivan de este dicho proceder; en el municipio cabecera el indicador se sitúa en el 35.3%.

En nuestra área de salud hay una numerosa población de gestantes y lactantes, y se tiene conocimiento de que se tiende al abandono precoz de la lactancia exclusiva, por lo que se identificó el siguiente problema científico: ¿Cuáles son las causas del abandono de la lactancia materna exclusiva en el consultorio 19 del Policlínico Emilio Daudinot Bueno, perteneciente al municipio de Guantánamo, durante el período 2021-2022? La presente investigación se realizó con la finalidad de dar respuesta a la interrogante anterior.
Objetivo: 
Caracterizar el abandono de la lactancia materna exclusiva en el consultorio 19 del Policlínico Emilio Daudinot Bueno, perteneciente al municipio de Guantánamo, durante el período 2021-2022.
Diseño Metodológico
Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte longitudinal con el objetivo de caracterizar el abandono de la lactancia materna exclusiva en el consultorio 19 del Policlínico Emilio Daudinot Bueno, perteneciente al municipio de Guantánamo, durante el período 2021-2022.

El universo estuvo constituido por las 26 madres registradas en el período de estudio, que fueron analizadas en su totalidad atendiendo al cumplimiento de los siguientes:

Criterios de inclusión: madres de lactantes dispensarizados en el Consultorio 19 del Policlínico Emilio Daudinot Bueno durante el período 2021-2022 cuyas madres estuvieron dispuestas a participar en el estudio, dejando constancia de ello al firmar el modelo de consentimiento informado (anexo 1), aptas física y mentalmente a participar y que permanecieron en el área de salud en el período de estudio.
Criterio de exclusión: madres que no estuvieron de acuerdo en participar o que se fueron del área de salud.
Variables que se utilizaron para el estudio: edad materna escolaridad de la madre, estado civil de la madre, ocupación de la madre, tiempo de lactancia materna exclusiva, causa de abandono de LME, enfermedad asociada en lactante, estado nutricional del lactante

Técnicas y procedimientos

De obtención de la información. Se realizó una revisión bibliográfica en el Centro de Información de Ciencias Médicas, así como en la biblioteca virtual y mediante Internet. El dato primario se obtuvo de la anamnesis a las madres, del examen físico a los lactantes y de la revisión de las historias clínicas. Luego se consolidó en una planilla de vaciamiento (anexo 2) y la recolección de la información fue realizada por el autor.

De análisis y elaboración. Los datos recopilados fueron tabulados y procesados mediante Microsoft Excel 2016. El documento se confeccionó con Microsoft Word 2016. La información se resumió utilizando frecuencias absolutas y relativas, y se presentó en tablas y gráficos estadísticos. 

De discusión y síntesis. Los resultados fueron analizados e interpretados en conjunto con el tutor de la investigación. Además, se compararon con otros estudios realizados, lo cual permitió elaborar las conclusiones y emitir las recomendaciones pertinentes.

Aspectos éticos. Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia, respeto por la autonomía y justicia, considerando los principios básicos en la declaración de Helsinki. Se explicó a las madres los objetivos de la investigación y se les tomó el consentimiento informado para su participación en el estudio. Se respetaron las normas de confidencialidad, los datos primarios obtenidos quedan en poder del equipo de investigación y se emplean solo con fines investigativos. Todo el personal integrante del equipo contó con los conocimientos científicos y los recursos necesarios para el estudio.
Resultados

Tabla 1. Distribución de madres según edad. CMF 19; 2021-2022.

	Edad materna (años)
	No.
	%

	< 20
	4
	15.38

	20 – 29
	13
	50.00

	30 – 39
	8
	30.77

	40 y más
	1
	3.85

	Total
	26
	100.00


Fuente: Cuestionario
Como se puede observar en la tabla 1, el subgrupo de edad materna predominante fue el de 20 a 29 años, con 13 madres para el 50% del total, seguido en orden de frecuencias decrecientes por el subgrupo de 30 a 39 años con 8 pacientes (31%), luego el de menores de 20 años (4 pacientes, 15%) y, por último, una madre de 40 años o más (4%)

Tabla 2. Causa de abandono de LME según tiempo de lactancia.
	Causa
	Tiempo (meses)
	Total

	
	1 – 3
	4 – 5
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Incorporación al trabajo
	1
	6.67
	5
	33.33
	6
	40.00

	Incorporación al estudio
	2
	13.33
	3
	20.00
	5
	33.33

	Insatisfacción del niño
	0
	0.00
	2
	13.33
	2
	13.33

	Absceso mamario
	1
	6.67
	0
	0.00
	1
	6.67

	Grietas en el pezón
	0
	0.00
	1
	6.67
	1
	6.67

	Total
	4
	26.67
	11
	73.33
	15
	100.00


Fuente: Cuestionario
Resulta llamativo que las 15 señoras restantes decidieron suspender la lactancia materna exclusiva antes del período estipulado de los seis meses, lo cual se corresponde con el 58% del total. Esta es una decisión que tomaron a pesar de los consejos brindados por el equipo básico de salud. De ellas, 11 dieron LME hasta los 4-5 meses (42%), siendo 5 trabajadoras (19%), 3 amas de casa y 3 estudiantes (12%); mientras que las otras 4 madres (15%) suspendieron la lactancia natural exclusiva entre el mes y los 3 meses, siendo 2 trabajadoras y 2 estudiantes (8%). 

Tabla 3. Enfermedades asociadas al abandono de LME en lactantes según tiempo de lactancia.
	Enfermedades asociadas
	Tiempo (meses)
	Total

	
	1 – 3
	4 – 5
	6
	

	
	No.
	%

(n=4)
	No.
	%

(n=11)
	No.
	%

(n=11)
	No.
	%

(n=26)

	Infecciones respiratorias agudas
	4
	100
	9
	81.82
	3
	27.27
	16
	61.54

	Enfermedad diarreica aguda
	3
	75
	5
	45.45
	3
	27.27
	11
	42.31

	Lesiones en piel
	1
	25.
	4
	36.36
	2
	18.18
	7
	26.92

	Intoxicación alimentaria
	0
	0.00
	4
	36.36
	2
	18.18
	6
	23.08


Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se muestra la incidencia de enfermedades agudas sufridas por los lactantes y su relación con el tiempo de LME recibida, destacándose las infecciones respiratorias agudas (IRA) con 16 bebés (62% del total), las enfermedades diarreicas agudas (EDA) (11 lactantes, 42%), lesiones cutáneas (7 pacientes, 27%) y las intoxicaciones alimentarias (6 pacientes, 23%).

Tabla 4. Evaluación nutricional del lactante según tiempo de lactancia. CMF 19; 2021-2022.

	Evaluación nutricional
	Tiempo (meses)
	Total

	
	1 – 3
	4 – 5
	6
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Desnutrido
	1
	3.85
	0
	0.00
	0
	0.00
	1
	3.85

	Delgado
	1
	3.85
	1
	3.85
	0
	0.00
	2
	7.69

	Normopeso
	2
	7.69
	6
	23.08
	10
	38.46
	18
	69.23

	Sobrepeso
	0
	0.00
	3
	11.54
	1
	3.85
	4
	15.38

	Obeso
	0
	0.00
	1
	3.85
	0
	0.00
	1
	3.85

	Total
	4
	15.38
	11
	42.31
	11
	42.31
	26
	100.00


Fuente: Historia clínica individual
De los 2 pacientes delgados (entre el 3º y el 10º percentil), a uno le suspendieron la LME a los 1-3 meses y al otro a los 4-5 meses. La mayoría de lactantes eran normopeso (18 para el 69%), de los cuales 10 recibieron LME hasta los 6 meses (38%), si bien a 2 (8%) les fue retirada la LME a los 1-3 meses y a 6 (23%) a los 4-5 meses. De los 4 bebés con sobrepeso (15%), a tres les retiraron la LME a los 4-5 meses (12%); y se registró un lactante probablemente obeso (4%) el cual dejó de recibir LME a los 4-5 meses de edad, como puede apreciarse en la tabla 4.

Análisis y Discusión

Como se puede observar en la tabla 1, al contrastar estas cifras con otros autores nacionales, se encontraron semejanzas con los trabajos de Rodríguez,
 en Holguín, de Lezcano y Chivás,
 en Ciudad de La Habana, de Duporté y González,
 en Villa Clara, así como con los resultados expuestos por Tomás,
 en España.
En la literatura existen informes de que las madres más jóvenes exhiben la tendencia a no practicar la lactancia materna exclusiva o a practicarla por períodos cortos, en varias regiones del mundo se ha constatado que las madres adolescentes lactan a sus hijos durante un tiempo considerablemente menor que las mayores de 20 años.
La poca preparación y la inmadurez propia de la adolescencia muchas veces determinan el abandono precoz de la lactancia. Al aumentar la edad, la mujer toma conciencia de su rol de madre y aumentan las posibilidades de prolongar la lactancia materna exclusiva, por lo que se debe trabajar desde la etapa preconcepcional en todas las mujeres en edad fértil para que lleguen a una edad óptima para concebir el embarazo.
Estos resultados coinciden con otros autores previamente citados,6-7,9 pero Duporté 8 y Figuera 
 describen cifras elevadas de abandono de la lactancia materna exclusiva (72% y 76.3% respectivamente).
Internacionalmente las infecciones respiratorias agudas son las enfermedades que más afectan al lactante, muchos autores refieren que la lactancia materna protege contra las otitis, diarreas e infecciones respiratorias altas. Al respecto, Nelson 
subraya que la incidencia de fenómenos alérgicos de naturaleza agresiva en el período infantil tardío, adolescencia y adultez, se ve incrementada exponencialmente en el individuo que no fue amamantado durante el período sugerido. Hasta ahora no se ha logrado identificar ningún alimento, ya sea natural o artificial, que aporte los factores inmunológicos ni nutritivos en la cantidad y calidad que posee la leche humana, sin dejar de recordar la necesidad de mantener el componente afectivo del proceso de lactancia.
La enfermedad diarreica puede presentarse con diferencias y similitudes según las características epidemiológicas y agentes etiológicos más frecuentes de cada país. Sin embargo, para todas las regiones, los dos factores fundamentales que condicionan la aparición y gravedad de la enfermedad diarreica aguda son los factores ambientales: deficiencia en el suministro de agua apta para el consumo, saneamiento ambiental, contaminación de alimentos y las condiciones del niño: edad, estado nutricional, lactancia materna. La prevención de la diarrea conferida por los componentes de esta leche, se refuerza por la disminución a la exposición de los gérmenes presentes en utensilios, líquidos o alimentos contaminados. Los niños amamantados cuando llegan a enfermar tienen cuadros más leves y se recuperan más rápidamente.
La principal contribución de la lactancia materna en la prevención o limitación de la severidad de enfermedades infecciosas está dada por el alto nivel de defensas inmunológicas que se transfieren al niño amamantado, además de disminuir en poblaciones pobres los riesgos que conlleva la adición temprana de alimentos probablemente contaminados que pondrían en peligro al niño.
Por último, al analizar la evaluación nutricional de los bebés basada en la distribución del percentil de peso/talla en dependencia del sexo por las tablas cubanas, se pudo comprobar que 1 lactante (4%) estaba por debajo del 3er percentil (probablemente desnutrido) y le fue retirada la LME a los 1-3 meses. 
Con la excepción de Rodríguez,6 el resto de los autores consultados reportan que los pacientes eutróficos excedían el 60% y debemos señalar que las categorías de sobrepeso u obeso son las más representadas después de los normopeso. Ello podría estar relacionado con la calidad de la alimentación complementaria administrada antes del sexto mes, que en muchos casos incluye golosinas, grasas animales, pastas alimenticias, embutidos y un sinnúmero de preparados apetitosos pero altamente energéticos. 
Conclusiones

· A pesar de haber recibido educación sanitaria sobre lactancia materna, más de la mitad de las madres abandonó la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.

· Las infecciones respiratorias y diarreicas agudas fueron las afecciones más frecuentes en los lactantes que presentaron alguna morbilidad. 

· Prevaleció el abandono de la lactancia materna en madres de 20 a 29 años de edad.

· La causa más frecuente del abandono de la lactancia materna fue la incorporación al trabajo.
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