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CARACTERIZACION DE LA LACTANCIA MATERNA
EN UN AREA URBANA

Dra. Gisel OviesCarballo,! Dr. Felipe Santana PérezZy Dr. Rubén S. Padrén Duran?®

RESUMEN: Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal de 872 mujeres que residian en un
area urbana que habfan parido desde 1 a 12 meses antes, con el objetivo de conocer la duracion,
patron de lactancia materna y causas de abandono de la misma. El 1,1 % de las mujeres nunca
iniciaron la lactancia y la razén principal fue la agalactia. El tiempo promedio en que las mujeres
comenzaron a lactar a sus hijos fue entre 1y 15 dias. En aquellas que ya habian abandonado la
practica de la lactancia materna al momento de realizar el estudio, el tiempo medio de duracion de
la misma fue de 108,5 dias. En el grupo que atin estaban amamantando, se aplico la técnica de tabla
de vida para establecer la tasa de continuidad y riesgo de abandono de la lactancia. En el primer caso
solo existe un 51 % de probabilidad de continuar la lactancia entre 4y 5 meses, y en igual periodo el
riesgo de destete es de 0,83 %; la razon més frecuente de abandono fue la pérdida total de leche.
Solo el 32,6 % de la poblacion estudiada practicaba la lactancia materna exclusiva. Se concluye que
existe una elevada tendencia al abandono temprano de la lactancia maternay principalmente de la
lactancia materna exclusiva.

Descriptores DeCS: LACTANCIA MATERNA

Desde que existe la humanidad la le- précticade lalactanciamaterna. En Cuba,
chematernahacongtituido laprincipa fuen- en 1990, sdlo el 62,7 % delosnifiosrecibian
te de alimento para el nifio pequefio, sus Iactanciama;ernaexcl usiva,y alos_ 90 dias
ventajas no se reducen a una mejor diges- la prevalencia de este modo de alimenta-

cién sereduciaaun 24,5 %.5

Con el presente estudio nos pro-
pusimos conocer la duracién y patrén
de lactancia materna, asi como |las cau-
sas de su abandono en un area de sa-

tion y menor costo. Hoy se sabe que tiene
un incalculable valor inmunol égico,* inclu-
s0 se habla de su efecto protector parala
aparicion de enfermedades cardiovas-
culares,? asi como en la prevencion de la

) S ) : lud urbana.
diabetes mellitus insulinodependiente;®
ademas se sefidla que lalactanciamaterna
gjerce unaligeraproteccion sobreel riesgo Métodos
de cancer mamario.*
En los dltimos afios ha existido una Se estudiaron 872 mujeres que habian

amarmantetendenciaaladeclinaciénenla parido desde 1 a12 mesesantes, y queresi-
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dian en & municipio PlazadelaRevolucién
de Ciudad de LaHabanaen e momento de
realizado €l estudio. Se aplico un cuestio-
nario con e que se exploraba el momento
deinicioy terminacion delalactaciamater-
na, patron de lactancia, formas de aimenta
cidny razonesdeinterrupcion delamisma.

Secaculd lamediaaritmética(X) y el
desvio esténdar (DE). Se utilizo latécnica
detabladevidaparad calculodelatasade
continuidad de lalactanciamaternay para
el riesgo de abandono (tasa defallo condi-
ciona [h(t)," hazard function™]).

Resultados

Del total dela serie, hubo 10 mujeres
(1,1 %) que no iniciaron lalactancia, y la
razén principal fuelaagalactia (60 %). El
tiempo deinicio de lalactanciafue dentro
de los primeros 10 dias posparto, con una
mediade 1y 15 dias. El promedio dedura-
ciéndelalactanciaen aguellasmujeresque
yalahabian abandonado a momento dela
encuesta, fue de 108,5 dias (rango 3-330
dias). De acuerdo con el tipo dealimenta
cion el 67,4 % de las encuestadas estaban
dando alimentos suplementarios a sus hi-
jos, y € tiempo promedio en que éstosse
introducen es alos 79 dias; solo el 32,6 %
restante brindabalactanciamaternaexclu-

siva. Con relacion alaforma de lactar el
97,6 % lo hacian utilizando ambas mamas, y
el 2,4 % sblo usabaunadeellas.

El periodo entre las tomas durante €
diaen €l primer trimestrefuede 2,2 h (ran-
go0,5-8h), en el segundo de 3,8 h (rango
0,5- 12 h) y despuésdelos 6 mesesde6h
(1-12 h). Durantelanochelamediaparaé
periodo de 0-3 meses fue de 2,8 h (rango
0,5-8h), entre 4-6 meses de 3,6 h (rango
1-8h) y posterior a los 6 mesesde3,3h
(rango 1-6 h) (tablal).

Enlatabla2 seapreciaqueentred 4to.
y 5to. mes de vida slo existe un 51 % de
probabilidad de que la madre continle
lactando, y éstavadisminuyendo amedida
gue avanzalaedad del nifio. Por otro lado
el riesgo de abandono de lalactanciaen €
primer afio de vida (tabla 3) se comporté de
lasiguiente forma: al cuarto mes esde un
0,83 %, y llegaaun 0,85 % entrelos 6 a
7 meses; en los meses sucesivos € riesgo
disminuye. Por Gltimo, lacausaprincipal de
abandono fue la pérdida total de leche
(40,9 %), seguido del rechazo por parte del
nifio (18,7 %) y deladisminucion delacan-
tidad deleche (15,9 %). Otrasrazonesfue-
ron laafeccion delasmamas (2,6 %), incor-
poraciondel hijoal circuloinfantil (0,9 %),
uso de anticonceptivos hormonales (0,2 %)
y embarazo (0,2 %).

TABLA 1. Patrén de lactancia materna diurna y nocturna

Tiempo entre tomas (horas)

Dia Noche
Tiempo posparto Desviacion Desviacion
(meses) n Media esténdar Rango n Media esténdar Rango
0-3 862 2,2 0,8 05- 8 741 28 1,1 05-8
4-6 406 3,8 1,7 05-12 251 3,6 1,2 1 -8
>6 133 6,0 3,1 1-12 76 3,3 1,1 1 -6
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TABLA 2. Tasa de continuidad de la lactancia materna durante el primer afio de vida del Gltimo

hijo nacido vivo

Intervalo de edad Tasa de Error estandar Intervalo de confianza
(meses) continuidad (%) % 95 % de la tasa de continuidad
0-1 96,5 0,62 95,1 - 97,6
1-2 90,8 1,00 88,7 - 92,6
2-3 77,8 1,50 74,7 - 80,6
3-4 65,6 1,80 62,0 - 69,0
4-5 51,0 2,00 47,2 - 54,8
5-6 40,5 2,00 36,6 - 44,4
6-7 31,4 2,00 275 - 353
7-8 28,0 2,00 24,2 - 31,9
8-9 25,0 2,00 21,2 - 29,0
9-10 22,6 2,10 18,6 - 26,8
10 - 11 21,7 2,20 17,6 - 26,1
11 - 12 19,5 2,80 14,3 - 25,4

TABLA 3. Riesgo de abandono de la lactancia. Por intervalos y el acumulado en el primer afio

de vida del Gltimo hijo

Riesgo
Riesgo de destete acumulado
Intervalo de edad "Hazard" [tasa de de destete Intervalo de confianza 95 % riesgo
(meses) incidencia (%)] (%) acumulado de destete
0-1 0,12 3,5 25- 49
1-2 0,20 9,2 74 -114
2-3 0,51 22,2 19,4 - 25,3
3-4 0,57 34,4 31,0 - 37,9
4-5 0,83 49,0 45,2 - 52,9
5-6 0,77 59,5 55,6 - 63,4
6-7 0,85 68,6 64,7 - 72,5
7-8 0,38 72,0 68,1 - 75,8
8-9 0,37 75,0 71,0 - 78,8
9-10 0,34 77,4 73,2 - 81,4
10 - 11 0,13 78,3 73,9 - 82,4
11 - 12 - 80,5 74,6 - 85,7
Discusion gue las 3/4 partes delos nifios se amaman-

Encontramos un porcentaje muy bajo
demadresquenoiniciaron lalactanciama-
ternaincluso inferior alo resportado en la
literatura.®” El tiempo deinicio delalactan-
ciafue similar a obtenido de la Encuesta
Demogréficay de Salud Maternae Infantil
(ENDEMAIN-94) redlizadaen Ecuador, en
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taron desde €l primer diade nacido, y sdlo
1/4 @ segundo diao méasdespuésde parto.

En estudios realizados en Ecuador® y
Republica Dominicane® e tiempo medio de
duracién de la lactancia materna fue de
1,4 aflosy 7 meses, respectivamente, lo cua
difiere de nuestros resultados. Sin embar-
go, en México’ se sefidlan porcentgjes si-



milares alos encontrados por nosotros. La
mayor parte delas madresentrevistadasya
habian introducido algun alimento suple-
mentario en ladietade su hijoy el tiempo
medio en que ocurre esta ablactacion fue
semejante al de la ya mencionada
ENDEMAIN-94 enlaque seinformamayor
tendencia a ofrecer lactancia materna no
exclusiva, con dimentos suplementariosya
desde los 2 meses de nacidos, sobre todo
en zonas urbanas.® No obstante, segin
Diazy cols. sdlo €l 11 % de su serie habia
introducido alimentosalos3mesesy e 48 %
alos 6 meses.’® Hay autores que coinciden
en plantear que laablactacion tempranaes
el factor mas importante para una menor
duracion delalactanciamaterna, 2y otros
refieren quelaadministracion de alimentos
adicionales antes de los 6 meses de edad
no brinda ninglin beneficio para el creci-
mientoy desarrollo del nifio.

A pesar de que actualmente lalactan-
ciamaternase ofrece alibre demanda pudi-

mos establecer lamediadel tiempo entrelas
tomas en los diferentes periodos analiza-
dos, y es claramente comprensible que a
medidaque avanzalaedad del nifio sealar-
gue €l periodo entre las tomas, s tenemos
en cuenta que existe mayor probabilidad de
recibir otros aimentosy por tanto disminu-
ye la demanda del pecho. En este estudio
se observo que existe unatasa de continui-
dad bgjay alto riesgo para el destete en un
periodo tan temprano como los 4 meses,
similar aloinformado por Bautista® queha
[16 un mayor riesgo de destete alos 3 me-
ses, seguido delos 6y 7 meses. Las razo-
nes por las cualeslas madres deciden aban-
donar lalactancia materna concuerda con
otros estudios.®

En conclusién; los resultados de este
estudio permiten plantear que aln existe
unaelevadatendenciaa abandono tempra-
no delalactanciamaternaexclusiva.

SUMMARY : Adescriptive and cross-sectional study of 872 women who lived in an urban area
and had given birth from 1 to 12 months before was conducted in order to know the duration, pattern
of breast feeding, and the causes to abandon it. 1.1 % of these women never started breast feeding
due to agalactia. Women began to breast feed their children in an average time between 1 and 15
days. Among those who had abandoned breast feeding at the time of the study the mean time of
duration was 108.5 days. The life table technique was applied to the group that was not breast
feeding so as to determine the continuity rate and the risk of leaving breast feeding. In the first case
there is only 51 % of probability to continue lactating from 4 to 5 months, and in the same period the
weaning risk is 0.83 %. The most frequent reason to leave this practice was the complete loss of
milk. Only 32.6 % of the studied population used breast feeding exclusively. It is concluded that there
is a high trend to abandon breast feeding early and, mainly, the exclusive one.

Subject headings: BREAST FEEDING.
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