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Resumen
Introducción. La leche materna es la mejor alimentación para neonatos y lactantes. México tiene una tasa
de lactancia exclusiva de 33.6%. Objetivo. Conocer la prevalencia de lactancia materna e identificar
factores que favorecen su práctica y abandono.

Material y métodos. Estudio prospectivo, de cohorte, analítico, en binomios madre-hijo con seguimien-
to de 6 meses. Se investigó: tipo de alimentación, motivos de abandono de lactancia materna exclusiva.
Se aplicaron medidas de tendencia central: χ2, prueba exacta de Fisher y t de Student.

Resultados. Completaron seguimiento 111; 75 (67.6%) con lactancia materna exclusiva, 32 (28.8%)
con lactancia mixta, y 4 (3.6%) con sucedáneos. En el grupo con escolaridad de 0 a 6 años se encontró un
riesgo relativo de 1.29, intervalo de confianza de 1.09, 1.84, P =0.11 (prueba exacta de Fisher).

Conclusiones. Prevalencia de lactancia materna exclusiva: 67.6%. Causa de abandono: producción
baja. Única variable significativa para lactar exclusivamente al seno materno y permanecer en el segui-
miento: escolaridad 0 a 6 años.
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Introducción
La leche materna es la mejor manera de alimentar a
los neonatos y lactantes hasta los seis meses, tiene
propiedades bioactivas que facilitan la transición de
la vida intra a la extraútero.1 La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que
la lactancia materna sea exclusiva dentro de los pri-
meros seis meses de vida, y que constituya parte im-
portante de la alimentación durante el resto del pri-
mer año.2 Se reconoce que la leche materna cubre
satisfactoriamente los requerimientos del lactante
hasta el cuarto mes en 95%, y disminuye a 80% du-
rante el sexto mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12
meses; motivo por el cual se recomienda el inicio de
la ablactación al sexto mes.3 Sus beneficios incluyen
la prevención de enterocolitis necrosante, disminu-
ción de enfermedades diarreicas en el primer año de
vida, protección contra problemas alérgicos; reduce
la probabilidad de padecer algunas enfermedades,
como: infecciones de vías urinarias, del tracto respi-
ratorio bajo, otitis media, bacteriemia, meningitis
bacteriana, botulismo, síndrome de muerte súbita del
infante, diabetes mellitus insulino-dependiente, en-
fermedad de Crohn, colitis ulcerativa y linfoma.

Recientemente se han revisado extensamente
los beneficios de la lactancia materna en la salud
y desarrollo de los neonatos y los lactantes. Va-
rios estudios han demostrado efectivamente la re-
ducción de tasas de morbilidad y mortalidad en la
infancia temprana en comunidades de países en
desarrollo.4

Huffman y col.5 encontraron que la lactancia
materna temprana y exclusiva tiene un importan-
te papel en reducir la mortalidad neonatal, parti-
cularmente después de la primera semana de vida.
Hay evidencia adicional de que la pérdida de la
lactancia materna aumenta el riesgo de mortali-
dad temprana y de sepsis neonatal tardía.

Por otra parte, la lactancia al seno materno ofre-
ce protección a la madre de padecer cáncer de
mama además de fortalecer la relación afectiva
madre-hijo y ventajas económicas.1,6,7

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, el abando-
no precoz de la lactancia o la decisión de no ama-
mantar ha sido un problema ancestral; el Código
de Hammurabi (1800 a. C.) contenía regulaciones
en la práctica de la lactancia. Desde hace 4 000
años, en Europa, existen antecedentes sobre técni-
cas de alimentación en bebés no amamantados.
Hipócrates dijo a propósito de la lactancia “la leche
de la propia madre es benéfica, la de otras mujeres es
dañina”. En el siglo XVIII predominó el amaman-
tamiento por nodrizas; las madres francesas de la
época deseaban mantener su belleza y frescura, esta
influencia continuó durante el siglo XIX y XX. En
México, aunque la prevalencia de la lactancia ma-
terna ha mejorado ligeramente en los últimos años,
tiene uno de los valores prevalentes más bajos en-
tre los países subdesarrollados y más de la mitad de
los niños mexicanos no reciben leche materna des-
pués de los seis meses de edad.8

Lo anterior ha dado lugar a esfuerzos para fo-
mentar la lactancia a nivel mundial y nacional,
uno de estos aspectos es la iniciativa Hospitales-
Amigo, lanzada en el año 1992 por la OMS y
UNICEF; organismos que se han fijado como meta
para el año 2005 que al menos 50% de las madres
amamanten a sus hijos como mínimo hasta los seis
meses.2

Según la Academia Americana de Pediatría, en
1995 la práctica de lactancia materna exclusiva
en los Estados Unidos de Norteamérica, al sexto
mes era de 21%.9

En México, el Consejo Nacional de Población
reportó en 1997 una tasa de lactancia exclusiva,
en menores de cuatro meses de 33.6%.10

En la Encuesta Nacional emitida por el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el año
2003 se reporta una prevalencia de lactancia ma-
terna exclusiva al cuarto mes de 30.5%.11

Se han realizado diversos estudios para conocer
los factores que están asociados a la lactancia ma-
terna. Entre los factores que se han encontrado
para el abandono precoz de la lactancia se men-
cionan: edad de la madre menor de 20 años, no
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estar casada, y el regreso al trabajo.12-14 Otros es-
tudios lo han asociado a madre estudiante, bajo
nivel de escolaridad, primiparidad y madres fu-
madoras.15,16

En nuestra institución se cuenta con un progra-
ma de apoyo a la lactancia materna certificado ofi-
cialmente como Hospital-Amigo el 5 de octubre
del año 2000. El programa posee características
propias, es una institución de tercer nivel de aten-
ción con productos de madres con enfermedad di-
versa, algunos con riesgo de alteraciones metabó-
licas (hipoglucemia), hipo o hipertróficos
ingresados al Servicio de Alojamiento Conjunto,
que reciben aporte con lactancia mixta aproxima-
damente en 10% de los casos, por lo que nuestra
meta de lactancia intrahospitalaria es de 90%; en
los últimos tres años hemos logrado un índice de
88%, lo que nos coloca en la categoría I según la
definición de la OMS y la UNICEF.2,8

Los binomios madre-hijo del Servicio de Alo-
jamiento Conjunto, que evolucionan sin compli-
caciones, egresan a las 24 ó 72 horas, si la vía de
nacimiento fue vaginal o abdominal respectiva-
mente. Nuestro promedio de días estancia es de
2.3, ya que entre 58 y 60% de los neonatos nacen
por vía abdominal. La indicación al egreso de
acuerdo al programa institucional es seno mater-
no exclusivo y sucedáneo sólo en casos especiales
(medicamentos o enfermedad materna, productos
gemelares asociados a producción baja, principal-
mente).

Material y métodos
El Programa Institucional de Apoyo a la Lactan-
cia está sustentado básicamente en la labor de en-
señanza y promoción realizada en el Alojamiento
Conjunto. Se reconocen deficiencias, sobre todo
en la etapa prenatal por una insuficiente promo-
ción y capacitación de las madres gestantes.

Aunque la incidencia intrahospitalaria de lac-
tancia exclusiva es adecuada (88%), se desconoce
cuál es la tendencia a lactar de las madres egresa-

das de la institución. ¿Cuál es la influencia positi-
va de nuestro programa a nivel extrahospitalario?
La búsqueda de estas respuestas fue lo que motivó
a la realización del presente estudio.

El objetivo general fue conocer la prevalencia
de la lactancia materna en un grupo de mujeres
egresadas del Servicio de Alojamiento Conjunto
del Instituto Nacional de Perinatología, durante
los primeros seis meses de vida.

Los objetivos particulares: conocer los factores
que favorecen la lactancia, así como identificar
las posibles causas de abandono en los primeros
seis meses de vida.

En un estudio prospectivo, de cohorte y analí-
tico se realizó un seguimiento a un grupo de bino-
mios madre-hijo egresados del Servicio de Aloja-
miento Conjunto durante un período de seis meses
bajo los siguientes criterios:

Criterios de inclusión

Ser egresado del Servicio de Alojamiento Con-
junto, haber lactado durante su estancia hospita-
laria, aceptar participar en el programa, y acudir
por lo menos a la primera cita.

Criterios de eliminación

No acudir a una cita durante el seguimiento.

La muestra fue seleccionada del grupo de ma-
dres egresadas del Servicio de Alojamiento Con-
junto de la Institución, reclutadas un día a la se-
mana, a conveniencia, hasta completar el tamaño
de la misma, durante el período comprendido en-
tre enero de 2001 y septiembre de 2003.

Se recabó información sobre la edad materna,
número de gestas, escolaridad, estado civil, con-
trol prenatal, tipo de nacimiento, somatometría
al nacimiento (peso, talla, perímetro cefálico),
valoración de Apgar al minuto y cinco minutos,
edad gestacional por fecha de última menstrua-
ción y tiempo de estancia hospitalaria.
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Se realizó una consulta mensual, gratuita, con
toma de somatometría; sólo se resolvieron dudas,
se manejaron padecimientos intercurrentes y se res-
petó la decisión de la madre sobre el tipo de ali-
mentación, consignando sólo el motivo o causa del
abandono.

Se realizaron pruebas estadísticas con el progra-
ma SPSS 11.0 para Windows, medidas de tenden-
cia central: media, mediana y desviación están-
dar; χ2, prueba exacta de Fisher en los casos
necesarios y t de Student según las variables.

El tamaño de la muestra se calculó con el pro-
grama de Epistat, considerando 85% que era la pre-
valencia de lactancia materna exclusiva intrahos-
pitalaria en la institución al iniciar el seguimiento,
con una diferencia de ± 5, α 0.05, un nivel de con-
fianza de 95%, siendo la n calculada de 186 pa-
cientes.

Resultados
Se incluyeron en el estudio 194 binomios madre-
hijo, las características demográficas se muestran
en el cuadro 1.

Cuadro 1. Características demográficas

Característica Mín/Máx Media DE
±±±±±

Edad materna 14 – 44 28.1  7.2
Gesta 1 – 8 2.2 1.4
Número de consultas 0 – 21 6.5 4.9
EG FUM 34.1 – 41.2 38.6 1.4
Apgar 1’ 3 – 9 8 1.1
Apgar 5’ 7 – 10 9 0.2
Peso (RN) 1 810 – 4 950 3 013.5 452.8
Talla 42.5 – 56 49.3 2.2
Días estancia 1 – 5 2.3 0.9

Mín: mínima; Máx: máxima; DE: desviación estándar; EG: edad ges-
tacional; FUM: fecha de última menstruación; RN: recién nacido

Cuadro 2. Características predominantes de
la población

Edad materna 18 – 34 69.6 %
Escolaridad 7 – 12 72.7 %
Estado civil Casada o UL 81.0 %
Nivel socioeconómico 3 41.2 %
Control prenatal Sí 73.7 %
Vía nacimiento Abdominal 60.3 %

UL: unión libre

Cuadro 3. Distribución de la población de acuerdo al mes de deserción y tipo de alimentación

Mes Leche materna Leche mixta Leche sucedáneo Deserciones
n =194 n (%) n (%) n (%) n (%)

1 135 (69.6) 51 (26.3) 8 (4.1) -
2 115 ( 59.3) 40 (20.6) 5 (2.6) 34 (17.5)
3 102 (52.6) 38 (19.6) 5 (2.6) 49 (25.3)
4 98 (50.5) 27 (13.9) 12 (6.2) 57 (29.4)
5 84 (43.3) 24 (12.4) 16 (8.2) 70 (36.1)
6 75 (38.7) 21 (10.8) 15 (7.7) 83 (42.8)
Final 75 (38.7) 32 (16.5) 4 (2.1) 83 (42.8)

Figura Figura Figura Figura Figura 1. . . . . Distribución de la población que completó el segui-
miento a 6 meses (n =111).
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En esta población predominó el grupo de edad
entre 18 a 34 años, la escolaridad de 7-12 años
(secundaria, preparatoria o su equivalente en ca-
rrera técnica), el nivel socioeconómico tres (cla-
se media), el estado civil casado o en unión libre;
la vía de nacimiento abdominal y el control pre-
natal (cinco consultas o más) (Cuadro 2).

Del total de binomios incluidos (194), comple-
taron el seguimiento a seis meses 111 (57.2%) (Fig.
1). Abandonaron el seguimiento en diferentes me-
ses 83 (42.8%); al segundo mes 34 (40.9%) y del
tercero al sexto mes entre 8 y 15 pacientes (9 y 18%)
(Cuadro 3).

Se compararon dos grupos (lactancia materna
exclusiva y lactancia mixta), se excluyó el de lac-

tancia artificial exclusiva por no ser estadísticamen-
te comparable por el poco número de casos. Los
resultados se muestran en el cuadro 4. Sólo el gru-
po con escolaridad de cero a seis años resultó con
significancia estadística a favor de la lactancia ma-
terna exclusiva con un riesgo relativo (RR) de 1.29
y un intervalo de confianza (IC) al 95% de 1.01,
1.64, con una P=0.11 (exacta de Fisher).

Al comparar el grupo de deserción (83) y el
que completó el seguimiento a seis meses (111),
nuevamente el grupo con escolaridad de cero a
seis años terminó más el seguimiento a seis me-
ses con un RR de 1.41 y un IC al 95% de
1.09,1.84, con una P =0.04 (corrección de Man-
tel-Haenszel) (Cuadro 5).

Cuadro 4. Diferencias entre los grupos de lactancia materna exclusiva y de lactancia mixta. n =107

Característica Lactancia Lactancia Riesgo Intervalo de P
exclusiva n =75 mixta n =32 relativo confianza

(RR) (IC) 95%
Grupo de edad (años)

< 18 3 3 0.70 0.31, 1.58 0.24**
18–34 56 18 1.31 0.95, 1.81 0.06*
> 34 16 11 0.80 0.57, 1.13 0.15*

Estado civil
Sin pareja 12 7 0.88 0.61, 1.27 0.46*

Con pareja 63 25
Escolaridad (años)

0 - 60 - 60 - 60 - 60 - 6 1 31 31 31 31 3 22222 1 . 291 . 291 . 291 . 291 . 29 1 .1 .1 .1 .1 .0000011111,,,,,      11111.64.64.64.64.64 0 . 1 1 * *0 . 1 1 * *0 . 1 1 * *0 . 1 1 * *0 . 1 1 * *
7-12 52 24 0.92 0.71, 1.19 0.55*
> 12 10 6 0.88 0.59, 1.31 0.47*
Gesta
1-2 44 23 0.85 0.67, 1.08 0.19*
> 3 31 9

Vía de nacimiento
Vaginal 29 13 0.98 0.76, 1.26 0.85*
Cesárea 46 19

Control prenatal
Sí 52 24 0.92 0.71, 1.47 0.51*

No 23 8
Nivel socioeconómico

1 11 4 1.05 0.76, 1.47 0.51*
2 23 7 1.44 0.88, 1.46 0.35*
3 31 13 1.01 0.78, 1.30 0.94*
4 9 5 0.91 0.60, 1.37 0.61*
5 1 3 0.35 0.06, 1.91 0.07*
6 - - -

*χ2 con Corrección de Mantel-Haenszel; **Exacta de Fisher
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Cuadro 5. Diferencias entre los grupos de abandono y de 6 meses de seguimiento. n =194

Característica Término 6 meses Deserción Riesgo Intervalo de P
n =111 n =83 relativo (RR) confianza (IC) 95%

Grupo de edad (años)
< 18 8 12 0.68 0.39, 1.19 0.10*

18 – 34 76 59 0.95 0.73, 1.23 0.69*
> 34 27 12 1.28 0.99, 1.65 0.09*

Estado civil 19 18 0-88 0-62, 1.23 0.42*
Sin pareja 92 65

Con pareja
Escolaridad (años)

0 - 60 - 60 - 60 - 60 - 6 1 71 71 71 71 7 55555 1 . 411 . 411 . 411 . 411 . 41 1.09 ,  1 .841.09 ,  1 .841.09 ,  1 .841.09 ,  1 .841.09 ,  1 .84 0 . 04*0 . 04*0 . 04*0 . 04*0 . 04*
7-12 78 63 0.89 0.69, 1.15 0.38*

> 12 16 15 0.89 0.61, 1.28 0.49*
Gesta
1-2 70 55 0-94 0-73, 1.21 0.64*

> 3 41 28
Vía de nacimiento

Vaginal 43 34 0-96 0-75, 1.24 0.75*
Cesárea 68 49

Control prenatal
Sí 52 24 0.84 0.66, 1.08 0.20*

No 23 8
Nivel socioeconómico

1 11 4 1.04 0.79, 1.38 0.77**
2 23 7 1.27 0.99, 1.62 0.08*
3 31 13 0.97 0.76, 1.25 0.82*
4 9 5 1.19 0.85, 1.65 0.35*
5 1 3 0.69 0.32, 1.48 0.21**
36 - - - -

*χ2 con Corrección de Mantel-Haenszel; **Exacta de Fisher
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Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Distribución de la población de deserción según el
tipo de alimentación (n =83).

Las causas que las madres dieron para aban-
donar la lactancia materna exclusiva fueron en
orden de frecuencia: “no se llenaba el bebé” (hi-
pogalactia) 11 casos (36.7%), decisión materna
10 (33.3%), “presentó evacuaciones verdes y
consideró que requería otra leche”, dos (6.7%);
intolerancia a la lactosa, indicación médica ex-
trahospitalaria, reflujo gastroesofágico, deshi-
dratación, hospitalización del bebé, fibroadeno-
ma y grietas en los senos, un caso (3.3%) de cada
una de ellas. El resto de los pacientes no dieron
explicación.
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En la figura 2 se muestra el tipo de alimentación
encontrada al momento de la deserción en los dife-
rentes meses, observándose un predominio a favor
de la lactancia materna exclusiva, especialmente
en los meses cuarto y quinto del seguimiento.

Discusión
En este estudio, la prevalencia de lactancia ma-
terna exclusiva a seis meses resultó alta (67.6%),
por arriba de 50% considerada como meta de la
OMS y UNICEF con los programas de apoyo a la
lactancia materna.2 Se inició el seguimiento al
primer mes con 74.9%; 13 puntos porcentuales por
debajo de 88% reportado al alta hospitalaria. Este
comportamiento es esperado y referido por los di-
ferentes autores6,7,17-20 resaltando el caso reporta-
do por Barriuso y Sánchez19 donde la disminución
se presentó de un punto porcentual por día, lle-
gando al primer mes con 30 puntos menos de lo
reportado al alta hospitalaria. Este mismo autor
reconoce que el primer mes es decisivo en la pos-
terior tendencia de la lactancia materna, ya que
concluyó su seguimiento al sexto mes con apenas
3.9% de lactancia materna exclusiva, lo que no
ocurrió en este trabajo, más acorde con los resul-
tados de Ilabaca y Atalah18 que inicia con 92.3%
y termina con 57% al sexto mes.

De los factores relacionados con la continuidad
de la lactancia materna, el único que resultó esta-
dísticamente significativo fue la escolaridad entre
cero y seis años, opuesto a lo encontrado por Pren-
des y col.15 en Cuba, donde los factores maternos
que se asociaron con mayor frecuencia al abando-
no de la lactancia fueron: menores de 20 años,
madre estudiante, nivel de escolaridad primaria y
primiparidad; Bertini y col.16 encontraron el bajo
nivel de escolaridad asociado con el abandono de
la lactancia, asimismo otros estudios relacionan
más la permanencia con un nivel universitario de
escolaridad.13

En este estudio parece ser que este grupo de edad
fue el que más positivamente estuvo influenciado por
este programa, lo que queda manifiesto tanto por el

mayor índice de lactancia materna como por haber
sido el que menos desertó al programa. En nuestro
país, la baja escolaridad está asociada al bajo nivel
socioeconómico, dicha asociación no se observó en
esta serie, probablemente por el tamaño de la mues-
tra, por lo que otra explicación del apego de este
grupo sería el carácter gratuito de la consulta de se-
guimiento, así como el nulo costo de la lactancia
materna. Se ha observado menos abandono de la lac-
tancia materna en áreas rurales que urbanas y en ni-
veles socioeconómicos bajos que en clase media.8

De las causas que las madres mencionan para
suspender la lactancia materna las más comunes
encontradas por Villasís y col.21 en México, fue-
ron: de origen materno (infecciones, falta de pro-
ducción de leche, trabajo, etc.) y el rechazo a la
alimentación al seno materno. En este estudio las
principales fueron: que no se llenaba el bebé y
decisión materna; similares a las reportadas por
Estévez y col.13 quienes comentan que la decisión
de interrumpir la lactancia materna es la mayoría
de las veces de la propia mujer, y las causas están
relacionadas con dificultades en la lactancia (poca
leche, hambre del bebé) y problemas personales.

Algunos autores han reportado que la produc-
ción baja de leche (hipogalactia) como causa real
de necesidad de leche artificial, sólo se presenta
entre 4 y 10% de los casos, de tal manera que cons-
tituye el motivo o pretexto de la madre para justifi-
car el abandono de la lactancia materna.19,22 En este
estudio, al igual que otros autores no se pudo corro-
borar esta producción baja. Otros factores asocia-
dos al abandono de la lactancia son la falta de apo-
yo familiar y el nivel alto de ansiedad.22 Por otro
lado, un metaanálisis23 recientemente publicado de
las intervenciones que promueven la lactancia
materna reportó que los programas educacionales
fueron los de mayor efectividad, reportando que una
mujer lactará por más de tres meses, por cada tres a
cinco mujeres que hayan asistido a un programa
educacional de lactancia, de ahí la importancia de
mejorar la promoción y educación, especialmente
en la etapa prenatal, así como las prácticas hospi-
talarias (dar seno materno dentro de la primera hora
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de vida, no utilizar biberones y fomentar el Aloja-
miento Conjunto durante las 24 horas).12,13,24

Finalmente, en los resultados de este estudio se
encontró que en el grupo que desertó del progra-
ma, el mayor porcentaje de deserción (40.9%) se
dio al segundo mes; es conocida la dificultad que
representa mantener el apego de los pacientes a
un programa de seguimiento y lo difícil que resul-
ta establecer una relación médico-paciente sólida
en una sola consulta; también se sabe de la nece-
sidad de incentivar a los pacientes para mantener
dicho apego (pagar transporte, ofrecer un refrige-
rio, mantener un horario abierto, etc.). En esta
institución se ofreció una consulta gratuita y de

calidad, si a ello se agrega dentro de los criterios
de eliminación el no acudir a una cita, se explica
el porcentaje de deserción inicial. Sin embargo,
del tercero al sexto mes, una vez establecido el
vínculo médico-paciente, el porcentaje de deser-
ción se dio entre 9 y 18%.

La práctica de la lactancia exclusiva al seno ma-
terno en el grupo de seguimiento al sexto mes fue
de 67.6%. La causa más frecuente de abandono de
la lactancia materna fue la baja producción. La
escolaridad de cero a seis años fue la única varia-
ble significativa, tanto para lactar exclusivamen-
te al seno materno, como para permanecer en el
seguimiento a seis meses.
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