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RESUMEN
Antecedentes y Objetivo: La lactancia materna 
es ampliamente reconocida como el mejor 
alimento para bebés,  la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) recomienda que los niños 
reciban lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida, seguida de una 
combinación de lactancia materna continua y 
una alimentación apropiada hasta los 2 años de 
edad. Objetivo: Esta investigación tiene como 
objetivo conocer cuál fue el tipo de lactancia 
recibida en los niños menores de 18 meses y 
analizar los principales factores que favorecen 
y/o interfieren en la lactancia materna exclusiva 
e identificar la edad en que iniciaron la ablacta-
ción. Pacientes  y métodos: Estudio descriptivo. 
Se aplicó una encuesta a madres con lactantes 
menores de 18 meses ingresados en la Sala de 
Lactantes Hospital Nacional Mario Catarino 
Rivas, HNMCR. Resultados: De las madres que 
participaron en este estudio 40% brindó lactan-
cia materna exclusiva manteniéndose como 
principal causa de su destete la hipogalactia. El 
inicio de la ablactación se produjo a los 6 meses 
de edad en un 56%.  Conclusiones: Es necesario 
incrementar las acciones de salud con vistas a 
fortalecer los factores que promuevan la lactan-
cia materna y disminuir aquellos que favorecen 
a un destete temprano.

PALABRAS CLAVE
Lactancia Materna, destete, métodos de 
alimentación.

ABSTRACTS
Background and Objectives: Breastfeeding is 
widely recognized as the best food for babies. 
The World Health Organization (WHO) recom-
mends that children receive exclusive breastfe- 

eding for the first six months of life, followed by 
a combination of continued breastfeeding and 
adequate food up to 2 years old. Objective:    
This research aims to determine what was the 
type of feeding received in children under 18 
months and analyze the main factors that 
promote and/ or interfere with exclusive breast-
feeding and identify the age at which weaning 
began. Patients and Methods: In this descripti-
ve study, a survey was applied to mothers with 
infants under 18 months admitted at the Todd-
ler ward-Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, 
HNMCR. Results: 40% of mothers that participa-
ted in this study gave exclusive breastfeeding. 
The main cause of weaning was hypogalactia, 
the onset of weaning occurred at 6 months of 
age in 56 % of cases. Conclusions: It is necessary 
to increase health activities in order to streng-
then the protective factors of breastfeeding and 
eliminate the most common cause of weaning.
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INTRODUCCIÓN
La leche materna constituye  el mejor alimento 
que puede darse en forma exclusiva a un niño 
hasta los seis meses de edad y con otros 
alimentos hasta los dos años,(1) ya que contri-
buye de forma eficaz a su desarrollo físico, inte-
lectual y social,(2) impactando en causas evita-
bles de morbi-mortalidad infantil, sin distinción 
de nivel socioeconómico o educación de la 
madre. (3)

Los beneficios de la lactancia han sido bien 
documentados; disminuye la morbilidad de las 
enfermedades diarreicas, respiratorias, alérgi-
cas,(4) aporte de células vivas, enzimas digesti-
vas, inmunomoduladores y factores de creci-
miento.(5)

Según la OMS, solo un 35% de los lactantes de 
todo el mundo son alimentados exclusivamen-
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•    Lactante mayor de 18 meses de edad
•    Madres que no quisieron participar

Se analizaron los datos con frecuencia, porcen-
tajes  y la tabulación de datos se hizo a compu-
tadora con Epi info.

RESULTADOS:
Se incluyeron en el estudio a 30 madres que 
tenían un hijo menor de 18 meses hospitaliza-
do en la Sala de Lactantes cuyas edades de 
hijos estaba distribuida 14 (47%) entre 0-6 
meses; 14 (47%) entre 6-12 meses y 2 (6%) 
entre 12-18 meses de edad.

El tipo de lactancia recibida fué 13 (43%) 
lactancia mixta (materna y  formula de inicio), 
12 (40%) lactancia materna exclusiva  y 5 (17%) 
formula de inicio. Ver gráfico No.1

Gráfico No.1  Tipo de Lactancia Brindada a los 
menores de 18 meses ingresados en la Sala de 
Lactantes del HNMCR.

Se encontró que de las 30 madres 6 eran ado-
lescentes, 4 (66%) tenían 17 años, 1 (17%) de 16 
años y 1 (17%) de 15 años; y de estas el 50% 
prefiere dar alimentación con formula a sus 
hijos lactantes. Ver gráfico No. 2

Gráfico No. 2 Tipo de alimentación brindada 
por madres adolescentes de los menores de 18 
meses de edad de la Sala de Lactantes HNMCR.
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te con leche materna durante los primeros 
cuatro meses de vida.(6)

Aunque existe muy limitada información nacio-
nal sobre las causas de destete precoz(7) varia-
dos factores socioeconómicos y culturales 
influyen en el abandono de la lactancia mater-
na,(8) entre la principal causa es que la madre o 
el lactante experimentan insatisfacción o 
dificultad con el proceso de lactancia mater-
na(9) sumado a la gran difusión de fórmulas 
lácteas por parte de la industria, desconoci-
miento de técnicas de amamantamiento, la 
introducción temprana de otros alimentos, la 
incorporación de la mujer al ambiente labo-
ral(10) y la falta de apoyo para desarrollar exito-
samente la práctica del amamantamiento.(11)

Las madres adolescentes, tienen menor proba-
bilidad de dar lactancia materna debido a dos 
factores: escaso nivel educativo y bajo nivel 
socioeconómico.(10,12)

El objetivo del presente estudio fue conocer el 
tipo de lactancia recibida y analizar los princi-
pales factores que favorecen y/o que interfie-
ren en la lactancia materna exclusiva de los 
niños menores de 18 meses ingresados  en la 
Sala de Lactantes del HMCR, durante el mes de 
mayo del 2015.

PACIENTES Y MÉTODOS
El estudio se realizó en el Hospital Mario            
Catarino Rivas (HNMCR), de la ciudad de San 
Pedro Sula, Honduras. Se incluyeron 30 madres 
y a sus hijos ingresado en sala de lactantes 
durante el mes de mayo del 2015; se les aplicó 
un instrumento tipo encuesta que constaba de 
20 preguntas cerradas previo consentimiento 
informado. Las variables del instrumento fueron 
la edad de la madre, escolaridad, ocupación, 
estado civil, tipo de parto, hospitalización de 
recién nacido, conocimiento sobre lactancia 
materna, edad de introducción de la formula, 
tipo de agua para la preparación del biberón, 
enfermedades gastro- intestinales asociadas y 
edad de ablactación. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
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El tipo de parto de los niños incluidos en el 
estudio fue de 22 (73%) vaginales y 8 (27%) por 
cesárea; 8 (36%) de las pacientes que dieron a 
luz por parto vaginal y 3 (37%) pacientes que 
parieron por cesárea brindaron lactancia 
materna exclusiva.

Un total de 8 (27%) pacientes fueron hospitali-
zados al nacer, de los cuales a 6 (75%) se les 
introdujo formula de inicio después de su 
egreso hospitalario.

El principal motivo de dar lactancia materna 
exclusiva fue de 18 (72%) por sus beneficios, 5 
(20%) por recomendación de medico durante 
el embarazo.

El conocimiento sobre los beneficios brindados 
por la lactancia materna, 14 (47%) de las 
encuestadas desconocían algún tipo de bene-
ficio y un 8 (27%) mencionó la protección 
contra enfermedades. Ver cuadro No.1.

Tabla No.1 Conocimiento sobre los beneficios 
de la Lactancia Materna en las madres de los 
menores de 18 meses ingresados en la Sala de 
lactantes del HNMCR.

Sobre el significado de lactancia materna exclu-
siva 29 (97%) madres desconocían de que se 
trataba y nunca habían escuchado hablar de ella.

De los 18 niños que no recibieron lactancia 
materna exclusiva, la principal causa referida 
para el inicio de formula láctea fue 9 (50%) por 
haber tenido problemas para lactar con LM y 
4(22%) por indicación médica y 3(17%) porque 
trabajaban. La edad a la que se introdujo la 
formula láctea fue de 9 (50%) entre 1-3 meses

de edad y 7 (39%) antes de cumplir el mes de 
edad. 
Ver gráfico No. 3.

Gráfico No. 3  Edad de inicio de formula láctea 
en los menores de 18 meses de la Sala de 
Lactantes HNMCR.

De los 12 niños alimentados con lactancia 
materna exclusiva 7 (58%) presentaron cuadros 
gastrointestinales pero ninguno requirió hospi-
talización, sin embargo al iniciar alimentación 
mixta el 50% amerito hospitalización posterior  
por cuadro entérico. Ver gráfico No. 4.

Gráfico No. 4  Comparación entre el tipo de 
lactancia administrada y la incidencia de enfer-
medades gastrointestinales, necesidad de 
hospitalización y tipo de agua utilizada en los 
lactantes menores de 18 meses de edad.

Conocimiento 
sobre LM  n=30 % 
No sabe 
beneficios  14 47%  
Inmunidad 8 27%  
Vitaminas  4 13%  
Crecimiento  4 13%  
LM: lactancia Materna  
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Un total de 11 (92%) madres que brindaban 
lactancia materna exclusiva no salen de su casa 
sin llevar al lactante ya que no saben de qué 
manera pueden alimentarlo si no están con 
ellos.

En 16 niños, ya se había realizado la ablactación; 
de ellos, en 9(56%), fue a los 6 meses, en 4(25%) 
a los 5 meses. Ver gráfica No 5.

Gráfico No. 5 Edad de inicio ablactación en los 
menores de 18 meses de la Sala de Lactantes 
HNMCR.

DISCUSIÓN: 
Existen pocos datos nacionales sobre las causas 
del destete precoz, a pesar de la amplia preocu-
pación que ha habido sobre el tema en los 
últimos 20 años.

Datos confirman que al menos dos de cada diez 
niños dejan de ser alimentados con lactancia 
materna exclusiva al mes de vida pese a las 
recomendaciones de la OMS y de la Academia 
Americana de Pediatría,(7) esto lo observamos 
en nuestro estudio ya que en 7 (23%) de los 30 
niños se introdujo la formula antes de cumplir 
su primer mes, ofrecida en su mayoría como 
alimentación complementaria a la lactancia 
materna ya que en 13 (43%) pacientes la lactan-
cia fue mixta.

Según la OMS, solo 35% de los lactantes de 
todo el mundo son alimentados exclusivamen-
te con leche materna durante los primeros 
cuatro meses de vida(13) lo que concuerda en 

nuestro estudio donde el 40% de los niños 
recibieron lactancia materna de manera exclu-
siva.

Las madres de niños que nacieron por cesárea, 
pueden dar la lactancia materna sin inconve-
nientes(14) aunque en nuestro estudio observa-
mos que el tener un parto vaginal o por cesárea 
no influyo en la forma de alimentación del 
menor ya que el 36% de las que dieron a luz por 
vía vaginal y 37% vía cesárea brindaron lactan-
cia materna exclusiva. El hecho de que se 
hospitalizara al recién nacido si influyó ya que 
en un 75% de ellos se le introdujo formulas a su 
egreso.

Los motivos de abandono precoz de la lactan-
cia materna en los menores de 6 meses encon-
trados en este estudio, coinciden con los de 
otras investigaciones(15) donde se refiere la 
hipogalactia como la causa más frecuente en 
un 50%.

Literatura revisada sugieren que muchas ado-
lescentes abandonaron la lactancia cuando los 
niños eran menores de un mes de edad(16) de la 
misma manera en nuestra investigación donde 
obtuvimos que la mitad de adolescentes 
alimenta a sus hijos con fórmula.

Indistintamente del nivel de educación mater-
na se observaron prácticas de alimentación 
similares, diferente a lo observado por otros 
autores: madres con mayor nivel educativo 
seguían más frecuentemente las prácticas 
recomendadas. (17)

El trabajo o estudio materno aparece en una 
muy baja proporción como causa de deste-
te,(18) aunque en nuestro estudio solamente 3 
(10%) madres trabajaban pero es importante 
destacar que la totalidad de ellas  practicaba la 
lactancia mixta.

Respecto al hecho de presentar enfermedad 
por problemas gastrointestinales observamos 
que de los niños alimentados con lactancia 
materna exclusiva el 58% presentaron proble-
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mas gastrointestinales pero a diferencia de los 
que se alimentaban con formula ninguno de 
estos requirió hospitalización por dicho 
problema, al contrario de lo que paso en los 
niños que recibieron lactancia mixta que 
probablemente perdieron su inmunidad ya 
que el 50% fueron ingresados por presentar 
cuadro entérico aunque no se realizaron 
exámenes inmunológicos.

Es de destacar que muchos niños se incorporan 
a la mesa familiar desde los 5 meses de edad(19 

20) algo que difiere en nuestro estudio ya que el 
56% iniciaron su ablactación a los 6 meses y 
solo un 12% lo hizo antes de los 4 meses.

En conclusión, la lactancia materna exclusiva es 
la forma ideal para alimentar al recién nacido y 
lactante durante los primeros 6 meses de vida, 
la madre sabe esto pero hay algunos factores 
como ser la hipogalactia, hospitalizaciones al

nacer, madres que trabajan y el  ser  adolescen-
te  que impiden que sea de manera exclusiva.

A pesar de que hace años se aplican programas 
con el objetivo de promover la lactancia mater-
na exclusiva, la población desconoce y/o no 
entiende el significado de este término por lo 
que es necesario incrementar las acciones de 
salud con vistas a fortalecer los factores que 
promueven lactancia materna y disminuir los 
motivos de destete precoz. Proporcionar infor-
mación sobre las técnicas de extracción 
manual, conservación y transporte de la leche 
materna, eliminando los biberones, por si traba-
ja o desea salir de casa.
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