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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 39 lactantes menores de 6 meses,
atendidos en la consulta de Puericultura del Policlinico Docente Municipal de Santiago
de Cuba, desde enero hasta marzo del 2012, a fin de analizar los principales aspectos
relacionados con la lactancia materna exclusiva, para lo cual se aplic6 una encuesta
que incluia aspectos clinicos y sociodemograficos. En la casuistica se hall6 una baja
proporcién de madres que alimentaban a sus hijos solo con leche materna; por tanto,
se demostrd que existieron deficiencias en el trabajo de promocion y apoyo a la
lactancia materna. Se recomendé efectuar mayor preparacion y entrenamiento del
personal sanitario para brindar consejeria efectiva a las madres de lactantes.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 39 newborns under 6 months, assisted in the
Puericulture Department from the Municipal Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba,
was carried out from January to March, 2012, in order to analyze the main aspects
related to the exclusive maternal nursing, for which a survey was applied that included
clinical, social and demographic aspects. A low proportion of mothers who fed their
children with maternal milk was found in the case material; therefore, it was shown
that deficiencies existed in the promotion work and support to the maternal nursing. It
was recommended to make a deeper preparation and training of the health staff to
offer effective counseling to the mothers of newborns.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es, por naturaleza, la mejor forma de alimentacion del lactante y
nifio pequefio. Alimentar a los bebés con leche materna exclusiva hasta los 6 meses
de vida y después complementarla con otros alimentos oportunos, adecuados y
correctamente preparados es la via para conseguir un desarrollo, salud y crecimiento
optimos en el nifio, asegurar la salud futura de la madre y ahorrar gastos innecesarios
tanto a las familias como a la sociedad. Las bajas tasas de amamantamiento y su
interrupcidén precoz por causas innecesarias o por falta de apoyo, exponen a madre e
hijo a riesgos innecesarios para su salud presente y futura, asi como acarrean
perjuicios evitables a la sociedad y al medio ambiente.!

Como medida de salud publica, desde el afio 2001, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomendo la lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida, y
después de este tiempo, la introduccién de alimentos complementarios junto al
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios de edad o méas.? Esta
recomendacién también fue adoptada por el Ministerio de Salud Publica de Cuba, quien
implementé nuevas medidas y politicas de estado para la consecucion de este objetivo.

A pesar de los multiples esfuerzos realizados para la promocion, proteccién y apoyo de
la lactancia materna, faltan muchos problemas por estudiar y resolver en lo
concerniente al mantenimiento y elevacién de las tasas de amamantamiento y su
duracidon media. Casi todas la mujeres pueden establecer exitosamente y con
seguridad la lactancia materna hasta los 6 meses de edad; sin embargo, aunque se
conoce la superioridad de esta en términos de beneficios nutricionales, inmunoldgicos y
posiblemente conductuales en el nifio, ademas de las innumerables ventajas para la
madre, aun resultan insuficientes los estudios acerca de la brecha existente entre las
madres que planean o comienzan exitosamente su lactancia materna y en pocas
semanas, incluso antes de que se haya establecido la produccién lactea definitiva, se
introduce alimentacion complementaria y a pesar de que todavia amamantan al bebé,
no reconocen el riesgo de la administracion de la misma. Muchas madres expresan
que su produccion de leche merma a medida que el bebé crece y otras estan
convencidas de los “presuntos” beneficios de la lactancia mixta, tanto o mejores que
los de amamantar exclusivamente al nifio, hasta consideran que dar el pecho “un
poquito” provee los mismos beneficios que la lactancia materna exclusiva.

En la bibliografia médica consultada existen varios estudios acerca de este problema,
que es universal, y entre las principales barreras identificadas para el inicio y el
mantenimiento de la lactancia materna figuran: educacion prenatal inadecuada, falta
de seguimiento y apoyo competente por parte de los profesionales de la salud,
ausencia de apoyo social y familiar, asi como retorno precoz al trabajo y/o estudio de
la madre lactante.®

Al respecto, en Cuba, a pesar de la creacidon de programas que incentivan esta
practica, las tasas de lactancia aun permanecen por debajo de los niveles deseados.
Segun la OMS, apenas 35 % de los lactantes menores de 4 meses son amamantados
exclusivamente y el destete precoz esta asociado a elevados indices de mortalidad por
malnutricion y diarrea.* En este pais, esta no constituye una causa importante de
mortalidad, pero si de morbilidad, particularmente en la provincia de Santiago de
Cuba.

En una revision sistematica sobre los efectos de la lactancia materna en la salud
materno-infantil en paises en vias de desarrollo realizada en el afio 2007, se encontré
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que el no amamantar incrementa los riesgos de padecer enfermedades comunes (otitis
media aguda, gastroenteritis, dermatitis atdpica) y condiciones amenazantes para la
vida (infecciones severas del tracto respiratorio inferior, enterocolitis y sindrome de
muerte subita del lactante). Ademas, los efectos beneficiosos de la lactancia materna
exclusiva persisten mas alla del periodo de amamantamiento; los nifios no
amamantados presentan un mayor riesgo de padecer obesidad, diabetes de tipos 1 y
2, asma y leucemia infantil.®

Considerando los beneficios del amamantamiento y su trascendencia como estrategia
para la disminucién de la morbilidad y mortalidad infantil, asi como las altas tasas de
abandono de esta practica en la poblacion, se decidié realizar este estudio para
determinar la situacion de la lactancia materna exclusiva en los bebés menores de 6
meses, atendidos en 4 consultorios del médico de la familia, durante sus controles de
puericultura.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 39 lactantes de 1 a 6 meses,
seleccionados aleatoriamente, atendidos en la consulta de Puericultura del Policlinico
Docente Municipal de Santiago de Cuba, desde enero hasta marzo del 2012, a fin de
analizar los principales aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva, para
lo cual se aplicé a las madres una encuesta que incluia variables perinatales y
sociodemograficas.

Para la investigacion se consideré como lactancia materna exclusiva, la leche materna
como Unica fuente de alimentacién independientemente de la administracién o no de
medicamentos en el momento de la entrevista o de suplementos vitaminicos.

Se considerod lactancia materna complementada y/o destete precoz, la administracion
de cualquier otro alimento liquido o sélido en la dieta del bebé, ademas del pecho
ofrecido antes de los 6 meses de edad.

Para el analisis de los datos se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva, asi como
el sistema de nimeros y porcentajes.

RESULTADOS

En la casuistica, 53,8 % de los lactantes tenian menos de 4 meses y 46,2 % entre 4 y
6 meses. De las 39 madres encuestadas, 51,2 % refirieron ofrecer lactancia materna

exclusiva y 48,8 % manifestaron haber introducido alimentacién complementaria en la
dieta de su hijo; 47,4 % lo hizo antes de los 4 meses de edad del bebé y 52,6 % entre
los 4 y 6 meses (tabla 1).

Tabla 1. Lactantes amamantados exclusivamente con leche materna segun edad

Edad Lactancia materna exclusiva

(en meses) Si No Total
No. % No. % No. %

Menos de 4 12 60,0 9 47,4 21 53,8

Menos de 6 8 40,0 10 56,6 18 46,2

Total 20 51,2 19 48,8 39 100,0
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Segun las variables sociodemograficas (tabla 2), en cuanto al sexo predominaron los
varones (53,8 %). En el grupo que tomaba exclusivamente el pecho prevalecieron las
hembras (55,0 %) y en el que no recibian lactancia exclusiva los varones ocuparon
63,1 %. También se observé predominio de los niflos normopeso, producto de partos
normales o eutdcicos y a término.

Aunque prevalecieron las madres mayores de 18 afos, la proporcion de las que no
practicaban la lactancia materna exclusiva alcanzé casi un cuarto de la muestra en las
menores de esta edad (4 para 21,0 %). Al analizar la paridad predominaron las
féminas que habian tenido partos mdltiples, tanto en el grupo de las que daban pecho
exclusivo como en las que no lo hacian de esa manera, (60,0 y 52,6 %,
respectivamente).

Respecto a la escolaridad materna, preponderd el grupo con nivel escolar de
duodécimo grado y las madres con un nivel educativo medio-elevado entre las que
amamantaron exclusivamente (65,0 %); en cambio, en el grupo de las que no
amamantaron exclusivamente también hubo predominio de la escolaridad media-
superior, es decir de duodécimo grado y universitaria (73,7 %).

En cuanto a la ocupacién materna, predominaron las madres trabajadoras (41,0 %);
sin embargo, entre las que ofrecieron lactancia materna exclusiva 60,0 % estudiaba o
trabajaba y entre las que no amamantaban exclusivamente prevalecieron las
trabajadoras (47,4 %).

Resultd llamativo el predominio de las familias extensas (59,0 %) que en ambos
grupos tuvo valores elevados, con 55,0 y 63,2 %, respectivamente.

Al analizar si se les ofrecié féormula lactea o no a sus hijos en el hospital, la inmensa
mayoria no recibié leche suplementaria; no obstante, existié casi la misma proporcién
de madres que amamantaban exclusivamente (85,0 %) respecto a las que no lo hacian
de esta manera (84,2 %).

Las madres que requirieron separacion de sus hijos por cuidados especiales fueron la
minoria respecto a las que no fueron separadas; sin embargo, hubo similitud entre las
que amamantaron (85,0 %) y las que no lo hicieron (89,5 %).
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Tabla 2. Lactancia materna exclusiva segun variables sociodemograficas

Variables Lactancia materna exclusiva Total
No. % No. % No. %

Edad gestacional

Menos de 37 semanas 2 10,0 3 15,8 5 12,8

Mas de 37 semanas 18 90,0 16 84,2 34 87,2

Tipos de parto

Ceséarea 6 30,0 4 21,0 10 25,6

Transvaginal 14 70,0 15 79,0 29 74,3

Edad materna

Menos de 18 afios 3 15,0 4 21,0 7 18,0

Mas de 18 afios 17 85,0 15 79,0 32 82,0

Paridad

Primipara 8 40,0 9 47,4 17 43,6

Multipara 12 60,0 10 52,6 22 56,4

Escolaridad materna

9no grado 2 10,0 5 26,3 7 18,0

12mo grado 13 65,0 9 47,4 22 56,4

Superior 5 25,0 5 26,3 10 25,6

Ocupacién materna

Trabaja 7 35,0 9 47,4 16 41,0

Estudia 5 25,0 3 15,8 8 20,5

Ama de casa 8 40,0 7 36,8 15 38,4

Composicién familiar

Nuclear 9 45,0 6 31,6 15 38,4

Extensa 11 55,0 12 63,2 23 59,0

Ampliada 1 5,2 1 2,5

Recibi6 férmula en el

Hospital

Si 3 15,0 3 15,8 6 15,4

No 17 85,0 16 84,2 33 84,6

Cuidados especiales

que requirieron

separacion madre-hijo

Si 3 15,0 2 10,5 5 12,8

No 17 85,0 17 89,5 34 87,2
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DISCUSION

La lactancia materna ofrecida exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida del
bebé es reconocida como el patron alimentario que garantiza la salud de los nifios
durante ese periodo, debido a la composicién nutricional y los factores protectores
contra enfermedades que posee dicho alimento.® En este estudio no resulté despreciable
la proporcién de madres que ofrecieron exclusivamente la leche materna por menos de
4 y 6 meses; estas cifras contrastan con lo hallado en la bibliografia médica consultada
donde, segun un informe de la OMS,* apenas 35,0 % de los lactantes de todo el mundo
se alimentan exclusivamente del pecho de su madre durante los primeros 4 meses de
vida, puesto que la alimentacion complementaria se suele ofrecer muy precozmente;
ademas, los alimentos son frecuentemente insalubres e inadecuados desde el punto de
vista nutricional.

Por otro lado, en esta investigacion predominaron los bebés normopeso y producto de
partos normales, pero aun la proporcion de madres que brindaron lactancia natural
exclusiva a estos grupos de nifios aparentemente sanos fue baja. Asimismo, algunos
investigadores refieren que los bebés nacidos entre las 35 y 37 semanas de edad
gestacional tienen necesidades nutricionales especiales comparadas con otros nifios
nacidos a término, y requieren apoyo extra a la lactancia.” Estos lactantes suelen ser
somnolientos y tienen gran riesgo de que su alimentacién no sea lo suficientemente
efectiva para mantener un ritmo de crecimiento adecuado, esto incrementa los riesgos
de hipoglucemia y deshidratacién, asi como la excreciéon retardada de bilirrubina, lo cual
conduce a la ictericia, dada su relativa inmadurez;® sin embargo, algunos estudiosos
coinciden en afirmar que el inicio de la alimentacion complementaria es precoz, con lo
cual se instala el periodo de destete.’

Al respecto, se hallaron estudios donde se aborda ampliamente el inicio precoz del
destete con la introduccién de otro alimento liquido o sélido diferente a la leche
materna, lo cual se relaciona con otras investigaciones realizadas en este medio donde
se introduce con mayor frecuencia la leche en polvo u otras formulas lacteas, que estan
disponibles y son relativamente baratas; este hecho, se une al fuerte patrén cultural
comun en las madres latinas que dan otra leche a sus hijos, debido a multiples razones,

entre ellas el deseo de tener bebés mas “hermosos” y “rollizos”. *°

No se pueden ignorar los riesgos de la introduccién precoz de la alimentacion
complementaria, pues la mayoria de las veces la experiencia indica que los alimentos
complementarios no son adecuados por su baja biodisponibilidad de micronutrientes, y
en otras ocasiones, tienen una baja densidad energética o son muy diluidos, lo cual
redunda eenllno cubrir con efectividad la demanda nutricional del nifio y en particular la
de hierro.”

Aungue en este estudio la edad materna no tuvo gran implicaciéon en la introduccién de
otros alimentos complementarios, puesto que la mayoria de las madres tenian méas de
18 afios, existen autores como Correa et al,*? quienes sefialan que la edad (ser muy
joven) influye de forma inversa en la continuidad de la lactancia materna; ademas, el
grupo de mujeres que mantiene esta lactancia por 15 dias y mas tienen una edad media
superior al de las que abandonan esta forma de amamantar. Estos resultados coinciden
con lo encontrado por Giuliani et al,*® quienes en su casuistica hallaron un predominio
del destete precoz en madres con mas de 26 afnos.
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Por otra parte, las madres con nivel medio-superior y las trabajadoras fueron las que
lactaron por menor tiempo con leche materna exclusiva o iniciaron el destete
precozmente, esto difiere de los estudios realizados por Delbue et al **y

Warkentin et al,’® que observaron menor duracién de la lactancia materna exclusiva en
las madres con nivel escolar bajo, lo que puede explicarse porque a medida que
aumenta el nivel instructivo y educacional de estas, es mayor el acceso a la informacién
y los recursos educativos.

Mdltiples investigaciones avalan la asociacion estadistica entre el retorno de la madre al
trabajo y el destete precoz.'®!” Igualmente, en la practica diaria, a pesar de los variados
esfuerzos y politicas para apoyar y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, muchas madres manifiestan introducir precozmente féormula artificial con el
objetivo de “que no se engria (apegue, obsesione) con el pecho”, manifiestan ademas
que “después no se alimentan bien”, “no quieren probar otros alimentos”. Actualmente,
en Cuba, la fuerza laboral femenina constituye un nidmero importante, y la incorporacion
de estas al estudio y al trabajo es cada vez mayor; sin embargo, existe una amplia
brecha entre la preparacion o informaciéon brindada sobre estos topicos por el personal
de la salud en los diversos escenarios y las nociones erradas de las madres sobre el
efecto negativo de la administracion de otros alimentos antes de los 6 meses.

En esta casuistica, una gran proporcion de las madres que no practicaban la lactancia
materna exclusiva provenian o pertenecian a familias extensas, por lo que interactuaban
con convivientes de generaciones distintas, lo cual permite reflexionar sobre el papel de
los familiares en el éxito y durabilidad de este tipo de amamantamiento. Es un hecho,
el fuerte patrén cultural que existe en la poblacion cubana favorecedor de la
administracion precoz de férmula lactea para los bebés; el criterio de abuelas, suegras,
entre otros, es muy respetado y escuchado, pues transmiten sus experiencias vividas en
épocas en las que no existian politicas de preconizacién y apoyo de la lactancia materna
exclusiva como fuente Unica e insuperable de alimentacién del lactante menor de 6
meses, todo ello unido a la facil accesibilidad a las formulas como la leche en polvo y las
presiones sociales a que se ven expuestas las madres que solo amamantan. Resulta
oportuno sefialar que en la bibliografia médica consultada no se encontraron estudios
que vinculen esta practica natural con la composicion familiar.
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