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Resumen
La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los niños los nutrientes necesarios 

para su adecuado crecimiento y desarrollo; sin embargo, muchos factores interrum-

pen dicha práctica, entre ellos el fenómeno conocido como destete precoz. Objetivo: 

identificar qué factores inciden para que se presente el destete temprano en un gru-

po de madres de niños inscritos a un programa de crecimiento y desarrollo de un 

centro de salud de Santa Marta, Colombia. Metodología: estudio descriptivo, de corte 

transversal, cuantitativo en el que se escogió de una población de 372 una propor-

ción de 54 madres con niños menores o iguales a 24 meses, seleccionadas de forma 

intencional hasta completar la muestra. La información se recolectó utilizando un 

instrumento diseñado y validado por los investigadores, mediante el juicio de exper-

tos y previa prueba piloto. Resultados: el 94,22 % suministró lactancia materna ex-

clusiva a sus hijos; mientras que el 5,77 % no lo hizo. Los factores que influyeron en 

la suspensión de la lactancia materna fueron: falta de tiempo (36,54 %), producción 

insuficiente de leche (23,06 %), rechazo del bebé a la lactancia (17,51 %), decisión pro-

pia de la madre (15,38 %) e influencia familiar (7,69 %). Conclusión: los factores so-

ciales, generalmente, influyen para que se presente el destete temprano; pero la mo-

dificación se relaciona con aspectos culturales arraigados como prácticas comunes y 

costumbres cotidianas. Por ello es necesario que las entidades educativas y de salud 

continúen realizando esfuerzos que transformen aquello que afecta el bienestar y la 

salud de diversas poblaciones.

Palabras clave: lactancia materna; destete; recién nacido; nutrición del lactante; madres

Factors affecting early weaning in a group  
of mothers of Santa Marta, Colombia

Abstract
Breastfeeding is the ideal way to give children the nutrients needed for proper growth 

and development; however, many factors disrupt this practice, including the phenom-

enon known as early weaning. Objective: To identify what factors contribute to early 

weaning in a group of mothers of children enrolled in a program of growth and devel-

opment of a health center in Santa Marta, Colombia. Materials and methods: descrip-

tive, cross-sectional, quantitative study. The sample was comprised by 54 mothers 

with children less than or equal to 24 months chose from a total of 372 mothers, they 

were intentionally selected to complete the sample. The information was collected us-

ing a questionnaire designed by the researchers, using expert judgment and previ-

ous pilot. Results: 94.22% exclusively breastfed their children; while 5.77% did not. 

Factors that influenced the suspension of breastfeeding were lack of time (36.54%), in-

sufficient milk production (23.06%), refusal of baby to breastfeeding (17.51%), Mother's 

own decision (15.38%) and family influence (7.69%). Conclusion: social factors gener-

ally influence early weaning; but the change is related to cultural aspects rooted as 

common practices and everyday habits. It is therefore necessary that educational and 

health institutions continue their efforts to transform that which affects the welfare 

and health of diverse populations.

Keywords: breastfeeding; weaning; newborn; infant nutrition; mothers 
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Fatores que atingem no desmame precoce numa 
turma de mães de Santa Marta, na Colômbia

Resumo
A aleitamento materno é a forma ideal de fornecer às criancinhas nutrientes necessários 

para o adequado crescimento e desenvolvimento; no entanto, muito fator interrompe 

tal prática, incluindo o fenômeno conhecido como desmame precoce. Objetivo: iden-

tificar quais os fatores que atingem para que houver desmame precoce numa turma 

de mães de crianças matriculadas em um programa de crescimento e desenvolvimen-

to de um centro de saúde de Santa Marta, na Colômbia. Materiais e métodos: estudo 

descritivo, de corte transversal, quantitativo no que foi seleta amostra de 54 mães de 

uma população de 372 mães com crianças menores ou iguais a 24 meses, escolhidas 

de forma intencional até completar amostra. A informação foi coletada utilizando um 

instrumento desenhado e avaliado pelos pesquisadores, mediante parecer de peritos 

e prévio teste piloto. Resultados: o 94,22 % ministrou amamentação exclusiva aos fil-

hos; enquanto que o 5,77 % não fez assim. Os fatores que influíram na suspensão do 

aleitamento materno foram: falta de tempo (36,54 %), produção insuficiente de leite 

(23,06 %), o bebê recusou o aleitamento (17,51 %), decisão própria da mãe (15,38 %) 

e influência familiar (7,69 %). Discussão e conclusão: os fatores sociais, geralmente, 

influenciam para o desmame precoce acontecer; mais a alteração é relacionada com 

aspectos culturais arraigados como práticas comuns e costumes cotidianas. Por isso 

é preciso que as entidades educativas e de saúde continuem a realizar esforços para 

transformar aquilo que afeta o bem-estar e a saúde de diversas populações.

Palavras-chave: aleitamento materno; desmame; recém-nascido; nutrição do lacten-

te; mães 
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Introducción
La lactancia materna exclusiva suministrada el primer año de vida garan-
tiza la salud del recién nacido durante ese periodo y en su vida futura. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactar de manera ex-
clusiva durante los primeros seis meses de vida, puesto que la lactancia 
materna es la forma ideal de aportar a los niños los nutrientes necesarios 
para su adecuado crecimiento y desarrollo (1,2). Esta recomendación ha sido 
emitida constantemente y ratificada mediante la estrategia mundial para la 
alimentación del lactante y del niño (3).

La leche materna ayuda a prevenir enfermedades transmitidas por los 
alimentos, al reducir drásticamente las reglas de preparación y cocción por 
ser un alimento natural (2). Sin embargo, cuando el lactante ha cumplido 
los seis meses de vida, se recomienda acudir a la alimentación complemen-
taria (4-6). No obstante, los nutrientes de la leche materna son seguros para 
el adecuado desarrollo del recién nacido (7). Un estudio comparativo entre 
leche materna y leche de fórmula evidenció diferencias en el beneficio obte-
nido por los menores (8), debido a su calidad fisicoquímica y nutritiva (9).

A pesar de que el consumo de leche materna es bandera en progra-
mas y estrategias que hacen relevante su importancia, como es el caso de la 
estrategia de las Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) (10), 
aún existen dificultades a la hora de lograr una práctica adherente por par-
te de las madres. La literatura sobre el tema evidencia que la práctica de 
la lactancia materna exclusiva comúnmente es interrumpida por diversos 
factores —entre ellos personales, familiares, sociales, culturales e, inclu-
so, biológicos— (11-15), que desencadenan el denominado destete temprano 
o precoz. Según la Unicef, 17 de cada 100 niños recibía lactancia materna 
exclusiva en 1990; pero este valor descendió a 11,6 en el 2000 (16,17). No 
obstante, en Colombia, entre el 2005 y el 2010 se detuvo el crecimiento de 
la lactancia materna, la exclusiva descendió del 47 % al 45 % y la duración 
total se mantuvo en 15 meses (18), lo cual evidencia un aumento significa-
tivo en las cifras de abandono de la lactancia materna.

En estudios previos se ha identificado un considerable porcentaje de 
madres que lactan menos de cinco meses (19), debido al desconocimiento 
sobre lactancia materna y las técnicas de amamantamiento (20). Algunos 
autores plantean que este fenómeno se relaciona directamente con el grado 
o nivel de escolaridad y la vinculación laboral de la mujer (21-26).

En varios estudios observacionales y comparativos se ha encontrado 
que los niños alimentados con lactancia materna exclusiva durante los seis 
primeros meses de vida tienen menos probabilidad de enfermar frente aque-
llos niños que han sido amamantados durante menos de seis meses (27-29).

El destete temprano es un fenómeno que varía de región en región, con 
un alto componente biocultural (30,31). La literatura muestra que las razones 
comúnmente referidas por las madres para abandonar la lactancia materna 
exclusiva son la baja producción de leche, problemas de agarre y dolor (20,32). 

En Colombia, según cifras del Ministerio de Salud y Protección Social, 
el promedio de duración total de lactancia materna para el 2010 fue de 14,9 
meses, y la lactancia materna exclusiva fue de 1,8 meses (33).
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Según recomendaciones de la Organización Panamericana de la Salud 
y el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, es importante que 
se investiguen y exploren las prácticas que conllevan al destete temprano 
en Colombia (18).

Camargo y colaboradores (34) recomiendan fortalecer la intervención 
del personal de salud en las etapas relacionadas con la lactancia materna, 
en los diferentes programas de atención primaria, entre ellos los programas 
de crecimiento y desarrollo. En Santa Marta no existen evidencias de estu-
dios similares en los que se haya abordado el tema del abandono de la lac-
tancia materna. Por tanto, la identificación y el conocimiento de los factores 
que inciden para que este problema se presente permite diseñar y estable-
cer estrategias contextualizadas de intervención que conduzcan a orientar 
y ayudar a las madres a reconocer la importancia de este proceso para la 
vida de su bebé.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores que in-
ciden para que se presente el destete temprano en un grupo de madres de 
niños inscritos en un programa de crecimiento y desarrollo, de un centro de 
salud de Santa Marta, Colombia.

Metodología
Estudio descriptivo, de corte transversal, con abordaje cuantitativo. La mues-
tra estuvo conformada por madres asistentes a los controles de crecimiento 
y desarrollo de sus hijos, durante el segundo periodo del 2013.

De una población de 372 madres, se escogió una proporción de 54 
con niños menores o iguales a 24 meses que no estaban lactando en el mo-
mento del estudio y que decidieron participar en la investigación de forma 
voluntaria, firmando el consentimiento informado. Se excluyeron 6 madres 
con periodos intermitentes de lactancia materna, y 10, que no dieron su con-
sentimiento para participar en el estudio.

Las participantes se seleccionaron mediante muestreo intencional, no 
probabilístico, hasta completar la muestra de madres con historial de aban-
dono de lactancia materna.

La recolección de los datos se llevó a cabo en dos fases: la primera, 
mediante los registros clínicos de los hijos, existentes en el programa, y la 
segunda, a través de la aplicación de una encuesta directamente a las ma-
dres. Dicha encuesta fue diseñada por el equipo de investigación con base 
en la revisión de literatura; posteriormente, fue enviada a cinco profesiona-
les con formación de especialización y maestría en el área materno-infantil 
para su revisión y sugerencias, y finalmente, evaluada mediante prueba pi-
loto en población con similares características. La estructura interna de la 
encuesta estaba conformada por variables de interés que se organizaron en 
dos apartados: a) información sociodemográfica y b) causas, motivos y ra-
zones de abandono de la lactancia materna.

Durante la investigación se preservaron aspectos éticos emitidos en la 
Resolución 8430 de 1993 (35) y la Declaración de Helsinki (36). Además, se 
utilizó el consentimiento informado como medida de respeto a la autonomía 
de las participantes y se tuvo el aval del comité de ética de la Universidad 



42

Gisela González Ruiz et al.

Cooperativa de Colombia. Finalmente, la información recolectada fue orga-
nizada, tabulada y procesada en el programa de Microsoft Excel®, analiza-
da con estadística descriptiva y graficada mediante histograma y diagrama 
de sectores.

Resultados
De las 54 madres participantes del estudio, el 40,7 % está entre 15 y 25 años 
de edad; 52 %, entre 26 y 35 años, y el 1,8 % es mayor de 35 años. En cuan-
to al estado civil, se observó que 22,2 % son casadas, 40,7 % son solteras y 
33,3 % convive en unión marital libre. 

El 64,8 % vive en estrato socioeconómico 1; el 27,7 %, en estrato 2, y 
el 3,37 %, en estrato 3. El 61,1 % se dedica al cuidado del hogar, el 11,1 % la-
bora de manera dependiente, el 7,4 % estudia y el 16,6 % estudia y trabaja 
simultáneamente.

Con respecto al nivel de escolaridad, se halló que el 42,59 % cursó o 
está cursando estudios de básica primaria; el 48,98 %, estudios secunda-
rios o técnicos, y solo el 8,4 % logró estudios completos o incompletos de ni-
vel universitario.

La edad de los recién nacidos osciló entre los 2 y los 24 meses. El 59,6 % 
es de sexo femenino y el 40,38 % es de sexo masculino. Al nacer, el 51,92 % 
tuvo un peso que osciló entre 2500 y 4000 gramos; el 30,77 %, un peso infe-
rior a 2500 gramos, y el 17,31 % un peso superior a 4000 gramos (figura 1).

Del total de las madres encuestadas, se observó que de forma gene-
ral el 94,22 % ha suministrado lactancia materna a sus hijos en algún mo-
mento; mientras que el 5,77 % no lo ha hecho. El tiempo de suministro de la 
lactancia se distribuyó de la siguiente forma: el 50 % lo hizo durante 3 a 6 
meses; el 21,1 %, de 7 a 12 meses, el 13,4 %, más de un año, y el 9,6 %, me-
nos de 3 meses.

0

20

40

60

80

100

< 3 meses 3-6 meses 7-12
meses

Más de 12
meses

Total

9,6

50

21,1

13,4

94,22
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Sí

No

Figura 1. Tiempo de suministro de lactancia materna exclusiva y complementaria

Fuente: Encuesta aplicada a las madres, 2013
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La figura 2 muestra que los factores que, según las madres, influyeron 
en el abandono de la lactancia materna fueron: falta de tiempo para lactar, 
producción insuficiente de leche, rechazo del bebé a la lactancia, decisión 
de la madre y orientaciones dadas por terceros (familiares y amigos). La fal-
ta de tiempo para lactar y la decisión propia de las madres en destetar a su 
hijo podría estar asociada con la ocupación, la imagen o la actividad labo-
ral desempeñada. Sin embargo, esta correlación podría hacerse en futuros 
estudios que se lleven a cabo en la región.

La figura 3 muestra que la incorporación de alimentación complemen-
taria es un aspecto de alta incidencia en la práctica de las madres encuesta-
das. El 84,6 % de las participantes lo hizo durante los 3 primeros meses de 
vida del recién nacido. Los alimentos principalmente proporcionados fueron: 
leche de fórmula, en un 26 %; purés/papillas y sopas, en un 25 %; maza-
morra, coladas y jugo de frutas, en un 23 %. La distribución porcentual del 
tipo de leche suministrado después del destete correspondió a leche de fór-
mula, en un 48 %; leche de vaca, en un 42,3 %, y leche de soya, en un 9,6 %.
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Figura 2. Factores presentes en el abandono de la lactancia materna

Fuente: Encuesta aplicada a las madres, 2013

Figura 3. Tiempo de incorporación de alimentación complementaria

Fuente: Encuesta aplicada a las madres, 2013
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Discusión
Un aspecto importante observado en este estudio tiene que ver con los em-
barazos adolescentes. Se encontró que el 40,7 % de las madres participan-
tes tenía edades comprendidas entre los 15 y 25 años, lo cual es coherente 
con lo hallado en estudios previos (20,37,38). Por ejemplo, Borré y cols. (20) 
hallaron que el 51 % de las madres estudiadas tenía entre 15 y 25 años de 
edad. Pinilla y colaboradores (37) encontraron que la edad promedio de las 
madres adolescentes fue de 17,9 años. Veramendi y colaboradores (38) ob-
servaron que el 32,4 % de la población estudiada correspondió a embaraza-
das adolescentes.

El anterior aspecto es de suma importancia, porque este hallazgo co-
rrobora las estadísticas nacionales e internacionales, en las cuales se indica 
que la incidencia de embarazos en adolescentes se ha convertido en un im-
portante problema de salud pública mundial (37). De hecho, según Estrada 
y cols. (39), el embarazo adolescente es uno de los factores que se relaciona 
de manera directa con el destete precoz o abandono de la lactancia materna.

Con respecto a lo anterior, es importante resaltar que, a pesar de que 
el Ministerio de Educación colombiano ha intentado incluir formación sobre 
educación sexual y reproductiva en la educación primaria y secundaria, los 
resultados han sido poco evidentes, debido a que el problema de embarazo 
en adolescentes sigue creciendo de manera descomunal. Además, afecta to-
dos los ámbitos de la adolescente, incluido el escolar. Es conocido que una 
adolescente embarazada, muchas veces, se convierte en una desertora de 
la escuela; pero, de igual forma, una adolescente con baja escolaridad tiene 
mayor probabilidad de quedar embarazada a temprana edad.

De hecho, son varias las investigaciones que han demostrado la in-
cidencia de la escolaridad en el conocimiento que puedan tener o no tener 
las madres sobre la importancia de la lactancia materna para sus hijos 
(13,14,37,40). Tal realidad guarda coherencia con lo hallado en el presente 
estudio, en el cual, aunque no se realizaron pruebas de correlación entre es-
tas variables, presuntivamente se hace visible por el factor mismo de destete 
y el grado de conocimientos de la madres. Esta limitante puede ser mejora-
da mediante la realización de nuevos estudios en los que se correlacionen 
dichas variables a través de técnicas estadísticas de rigor.

Por otra parte, el porcentaje de madres que lactaron durante un pe-
riodo menor a 6 meses es un factor de riesgo que ha estado presente en otros 
estudios, como causa asociada a enfermedades futuras en los niños (19,29).

De acuerdo con los resultados del presente estudio, los factores pre-
sentes en el destete temprano en la población estudiada guardan relación 
con el estudio de Niño y cols. (41) y López y cols. (42), quienes encontraron 
factores similares que causaban el abandono de la lactancia materna, tanto 
en el sector de salud público como en el privado. Entre ellos enfermedades 
del niño y de la madre, rechazo del pecho, decisión propia de las madres, 
inicio de vida escolar o laboral, producción insuficiente de leche y cuestio-
nes estéticas.
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Sin embargo, existen estudios con resultados diferentes al presente, 
en los cuales se observa que los factores relacionados con un mayor aban-
dono de la lactancia materna son: deficiencia de conocimientos sobre lac-
tancia materna; información brindada por el personal de salud; estrato so-
cioeconómico bajo; uso de chupetes, pezoneras o biberón (34,43,44); malas 
experiencias pasadas (34,45); nivel de estudios (21-26,43,44); gestación tras 
técnicas de reproducción asistida; hábito tabáquico materno; expectativas 
pobres sobre la duración de la lactancia (44); tipo de parto; falta de apoyo de 
la pareja (45), y sensación de que el niño queda con hambre (45,46).

Al confrontar estos hallazgos con las actividades realizadas por las 
madres encuestadas, se encontró que el 61,1 % se encarga de las actividades 
cotidianas en el hogar, situación que supone la existencia de mayores oportu-
nidades para adherirse al proceso de lactancia y un adecuado manejo del tiem-
po. En este sentido, la Unicef expresa que todas las madres pueden amaman-
tar si se les brinda el apoyo, la consejería, la motivación adecuada y la ayuda 
práctica para la resolución de problemas (47); proceso en el cual los profesio-
nales de la salud cumplen un rol importante, especialmente enfermería (48).

Este estudio corrobora que el destete temprano o precoz se produce 
por dos aspectos: por factores del niño y por factores maternos. Sin embar-
go, es más frecuente la presencia de factores maternos que del niño. En los 
niños, el factor más común es el rechazo a la lactancia materna. Vásquez 
(49) afirma que este rechazo es un factor que puede darse por enfermedad, 
fastidio, comprobación de diferencia entre el biberón, el pezón, entre otros.

Al analizar los resultados del presente estudio, se observan los por-
centajes de casos que están por fuera de las recomendaciones internacio-
nales y nacionales respecto a la lactancia materna, situación que coincide 
con lo expresado por la OMS, la Unicef y el Ministerio de Salud y Protección 
Social en las estadísticas mundiales y de Colombia, respectivamente (33).

Por otra parte, los altos porcentajes en cuanto a la alimentación com-
plementaria a edades tempranas observados en este estudio ponen de ma-
nifiesto el riesgo de enfermedad que podría sufrir esta población infantil en 
próximos años, tal como se ha demostrado en estudios previos (19,29). No 
obstante, cabe resaltar que la ingesta de alimentación complementaria no 
es que sea inadecuada, pero debe darse en el tiempo estipulado y de acuer-
do con la madurez del sistema biológico del recién nacido.

A través de los años, en las regiones de la costa caribe colombiana 
se ha arraigado la creencia que apoya la inserción de alimentos a temprana 
edad. Tal creencia se ha trasmitido de generación en generación y los fami-
liares la han aceptado como buenas prácticas. Según Leininger, la cultura 
es el conocimiento que se adquiere y trasmite, con sus valores, creencias, 
reglas de comportamiento y prácticas en estilo de vida, que orientan estruc-
turalmente a un grupo determinado en sus pensamientos y actividades (50).

Dichas prácticas se fundamentan en mitos relacionados con el creci-
miento y desarrollo del niño. Es decir, a mayor cantidad de alimentos sumi-
nistrados al niño, mayores posibilidades de tener hijos que crezcan sanos y 
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fuertes. Dicha situación resalta no solo el poder de las creencias, hábitos y 
factores culturales sobre los resultados nutricionales de la población, sino 
que también evidencia las necesidades educacionales que requiere la pobla-
ción para el mejoramiento de los estilos y hábitos de vida. Este fuerte com-
ponente cultural ha sido denominado por Jiménez y Valencia (30) y Paricio 
(51) como fenómeno biocultural.

Conclusión
Esta investigación muestra un panorama contextualizado de los diferentes 
factores que influyen para que se presente la práctica del destete temprano 
en la población estudiada. Sin embargo, la modificación de dichos factores 
es una cuestión que no solo compromete aspectos de conocimiento y educa-
ción, sino que también relaciona aspectos culturales que se han arraigado 
como prácticas comunes y costumbres cotidianas propias de sus hábitos de 
vida. Por tanto, se convierte en una evidencia que servirá de referencia para 
futuros estudios de investigación e intervenciones familiares y comunitarias 
dirigidas a esta población.

Limitaciones del estudio
Los próximos estudios sobre el tema deben superar las limitaciones del di-
seño del presente trabajo. Por ejemplo, la selección de los participantes, las 
pruebas de correlación entre variables y la validación de contenido del ins-
trumento para la recolección de la información.

Recomendaciones
Es necesario que las entidades educativas y de salud sigan realizando es-
fuerzos que permitan la transformación cultural de aquello que afecta el 
bienestar y la salud de diversas poblaciones, de manera que los abordajes 
culturales sean congruentes con el deber ser que evoca la práctica científica.

Para apoyar este propósito, sería conveniente que las empresas pro-
motoras de salud y las secretarías de salud, junto con las secretarías de edu-
cación distritales y municipales, incluyeran información y educación sobre 
estos temas en los programas de formación académica.

Por otra parte, es importante que la publicidad implacable de los la-
boratorios a través de los medios de comunicación tenga un indispensable 
componente de racionalización sobre la importancia de la lactancia mater-
na natural, puesto que sería contraproducente incentivar la adherencia a 
la práctica de la lactancia materna cuando los medios de comunicación les 
dan un alto valor a las prácticas artificiales.

Por último, es necesario que se continúe con la validación del ins-
trumento, mediante pruebas de contenido, de criterio, de constructo y de 
confiabilidad. 
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