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Tendencias de la lactancia materna en Cuba

y las Américas

Manuel Amadoy® Luis C. Silva® y Francisco Vialdés-Lazo®

FPara conocer las tendencias de la lactancia natural en la Region de las Américas y com-
pararlas con las observadas en Cuba en el viltimo decenio, se recogid la informacion de un grupo
seleccionado de encuestas nacionales sobre prevalencia y duracion de I lactancia materna realizadas
en los arios setenta, y se compararon con la realizada en Cuba en 1973. Igualmente, se recogieron los
datos recopilados en el documento HPN/92.7 de la Organizacion Panamericana de la Salud, que con-
tiene los informes correspondientes al periodo 19861991 y se compararon con los resultados de la
Investigacion Nacional realizada en Cuba en 1990. Se calculd, ademds, el indice de desercion (ID).
Los resultados muestran que se mantuvo el patron de relativa alta proporcion de bebés que fueron
amamantados inicialmente, con rdpida caida en los dias subsiguientes y baja prevalencia de la lactan-
cia materna exclusiva. En la mayor parte de los paises, la prevalencia y la duracidn mostraron una
tendencia al aumento. En Cuba se observaron valores intermedios con un descenso discreto de la pre-
wvalencia inicial, incrementos hasta los 180 dias, y valores de ID menores hasta los 90 dias en 1990
respecto a 1973. Esto sugiere que se han producido cambios favorables en los factores que contribuyen
a prolongar el tiempo de lactancia. El cdlculo del ID y su andlisis en los diferentes intervalos de tientpo

demostraron ser 1itiles para comparar las tendencias observadas en los diferentes paises.

La disminucién de la préctica de la lac-
tancia materna observada durante el tdltimo
cuarto de siglo en los paises en desarrollo ha
afectado no solo a las familias adineradas, sino
también a las pobres, sobre todo a las que vi-
ven en la periferia de los grandes conglome-
rados urbanos (1-4). Este fendmeno, que se
ha desarrollado con gran rapidez, ha aca-
rreado serias consecuencias para la salud de
los nifios pequenos: aumento de la inciden-
cia de marasmo y diarrea del destete, de la
mortalidad y los efectos desfavorables per-
manentes en los supervivientes y gravamen
severo sobre la economia y los programas de
salud, que deben priorizar los recursos para
las acciones curativas (5-8). Las precarias
condiciones socioecondmicas y ambientales
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prevalecientes favorecen el desarrollo de es-
tos efectos negativos (9).

Por el contrario, durante ese mismo pe-
riodo, en muchos paises industrializados la
prevalencia y duracion de la lactancia natural
aumentaron (10-14), si bien esta tltima ha
descendido en el altimo decenio (15-16), es-
pecialmente en las madres cuyos bebés més
se beneficiarian de ser amamantados (17).

En Cuba se dispone de dos encuestas
de carécter nacional, que fueron realizadas con
un intervalo de 17 afios. En 1973, Moreno y
Rubi (18) estudiaron una cohorte nacional de
4 228 lactantes supervivientes de 7 dias de
edad nacidos en la primera semana de ese afio,
incluidos en la Investigacién Nacional de
Mortalidad Perinatal. Estos nifios fueron se-
guidos mensualmente hasta los 7 meses, para
obtener informacién sobre su alimentacion.
En 1990, se llevé a cabo la Investigacién Na-
cional sobre Prevalencia y Duracién de la
Lactancia Materna yla Alimentacién del Nifio
Menor de un Afio, mediante un proyecto
conjunto desarrollado por el Instituto de Nu-
tricién e Higiene de los Alimentos, el Insti-



tuto Superior de Ciencias Médicas de la Ha-
bana y el Departamento Nacional Materno
Infantil del Ministerio de Salud Publica. Este
estudio se efectud entre febrero y abril de 1990
y se bas6 en una muestra equiprobabilistica
de todos los nifios del pais comprendidos en-
tre 0 y 364 dias de edad. El tamafio de la
muestra fue de 6 688 bebés (4 887 urbanos y
1 801 rurales). El muestreo fue estratificado en
dos etapas: los estratos fueron las 14 provin-
cias y el Municipio Especial Isla de la Juven-
tud. En total, se incluyeron 92 municipios de
los 169 existentes en el pais. Para entrevistar
a las madres de los bebés se empled un for-
mulario sencillo de 11 puntos.

A los efectos de esa investigacion, se
considerd lactancia materna exclusiva (LME)
a la alimentacion del lactante que incluye la
leche materna como tinico alimento lacteo y
lactancia materna total (LMT), a la lactancia
materna, independientemente de que reci-
bieran otro tipo de leche o de alimentacién
complementaria.

Para el anélisis y presentacion de los
datos, se construy6 un modelo de regresién
logistica en el que se introdujeron indicado-
res como el indice acumulado de lactancia y
el indice de desercidn, que resultaron de gran
utilidad para medir globalmente la duracién
de la lactancia natural (19-22).

Al comparar ambas encuestas, se pudo
observar que una alta proporcién de recién
nacidos eran amamantados (89,8% en 1973 y
84,2% en 1990) y que, a partir de los 30 dias,
la prevalencia de LMT descendia a 57,0% al
mes en 1973, a 45,2 alos 2 meses, a39,%2alos
3 meses y a 36,7% a los cuatro meses. Esto
conformaba un patrén cuya configuracién se
modificé poco en el estudio de 1990, aunque
en este afo las prevalencias de LMT fueron
mas altas que las de 1973 (78,2, 67,5, 62,5y
52,4%, respectivamente) (22).

En cuanto a la LME, el estudio de 1990
mostrd una baja prevalencia inicial (62,7%) y
una caida subsiguiente mas acusada, pero no
existen datos al respecto en la encuesta de 1973
que permitan realizar comparaciones. En la
Region de las Américas, la préctica de la lac-
tancia materna muestra caracteristicas dife-
rentes de un pais a otro. El propésito de este

articulo es comparar los resultados de las en-
cuestas cubanas de 1973 y 1990 con la infor-
macién disponible de otros pafses de la Re-
gion, producto de estudios similares.

MATERIALES Y METODOS

Lainformacién para este estudio se ob-
tuvo de un grupo seleccionado de encuestas
nacionales sobre prevalencia y duracién dela
lactancia materna realizadas en la década de
los setenta, y a partir de los datos recopilados
por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y publicados por la Divisién de Salud
Familiar (3). De cada pais de la Region de las
Américas se seleccionaron —en caso de exis-
tir varias— los resultados de una encuesta
representativa de la poblacién realizada entre
1970 y 1979. Los datos disponibles fueron
comparados con los correspondientes al es-
tudio realizado en Cuba en 1973 (18).

Del mismo modo, se recogieron los da-
tos del informe basado en la informacién ob-
tenida mediante un cuestionario enviado a las
autoridades de salud de la Regién durante
1991, v de las Encuestas Demogréficas y de
Salud realizadas entre 1986 y 1990 (23), que
fueron recopiladas en el documento HPN/92.7
dela Organizacion Panamericana dela Salud
(OPS) (24). Los datos disponibles se contras-
taron con los correspondientes a la Investi-
gacion Nacional sobre Prevalencia y Dura-
ci6n de la Lactancia Materna y la Alimentacién
del Nifio Menor de un Afio realizada en Cuba
en 1990 (19, 22).

Con el proposito de comparar la infor-
macién disponible empleando un mismo in-
dicador, se calculé el indice de desercién (ID)
(19-22) al mes (30 dias), 2 meses (60 dias), 3
meses (90 dias), 4 meses (120 dias), y 6 meses
(180 dias), en aquellos casos en que fue po-
sible, con lo cual se obtuvo el porcentaje de
bebés que, habiendo iniciado la lactancia na-
tural, la habian abandonado en cada inter-
valo entre los puntos de corte anteriormente
sefialados.

El calculo del ID es el siguiente (20, 21):

Po — Pt

ID=TX1OO
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donde Po es la prevalencia al inicio del inter-
valo analizado y Pt es la prevalencia al final
de dicho intervalo.

En los analisis de ambas décadas, se
calcularon los ID para Ia LMT en los interva-
los:inicial-1 mes (30 dias), 1-2 meses (60 dias),
2-3 meses (90 dias), 3—4 meses (120 dias), y
4-6 meses (180 dias). Ademads, para la dé-
cada de los setenta se calcularon los ID de la
LMT en los siguientes intervalos: inicial-3
meses, 3—6 meses, y el acumulado inicial-6
meses. En el anélisis del periodo 1986—1990,
los ID para la LME se calcularon en los si-
guientes intervalos: inicial-1 mes y 1--3 me-
ses, asi como el acumulado inicial—3 meses.

RESULTADOS

El cuadro 1 muestra la informacion re-
copilada de un grupo de encuestas naciona-
les realizadas entre 1973 y 1979. La propor-
cién de bebés que fueron amamantados desde
el inicio fue mayor de 90% en la mitad de los
paises. No obstante, losID alos 3 meses para
la LMT variaron mucho de un pafs a otro, y
los més altos correspondieron a Cuba y los
Estados Unidos de América en el intervalo
inicial-3 meses. A los 6 meses, en varios pai-
ses, como Venezuela y Jamaica, la prevalen-

cia de LMT descendié mucho en relacién con
los 3 meses, lo cual indica que en ese periodo
dela vida se producia una alta proporcién de
destetes totales, mientras que en otros paises
la diferencia fue pequefia: en unos, como
Cuba y los Estados Unidos, porque el destete
total tenia lugar antes de los 3 meses, como lo
indican los altos valores de ID a esa edad, y
en otros, porque probablemente la lactancia
natural se prolongaba més alla del sexto mes,
como sucedio en el Perti y México, que mues-
tran valores de ID bajos a los 3 y 6 meses.

La informacién disponible para el pe-
riodo 1986—1991 permite solamente compa-
rar la prevalencia de LMT inicial. En la figura
1, se muestran los porcentajes de bebés que
fueron amamantados alguna vez en un grupo
de paises seleccionados, lo cual, si se com-
para con Jos datos del cuadro 1, muestra un
ascenso en el 1iltimo decenio en Perii, Co-
lombia, Costa Rica, Reptiblica Dominicana y
los Estados Unidos, y un descenso en Cuba,
Jamaica, México y Panama en relacién con los
afos setenta.

En Cuba, sin embargo, los ID para la
LMT en 1990 descendieron sensiblemente a
los 3 meses (25,8%) en relacién con 1973, as-
cendieron en el intervalo 3—6 meses (46,6%)
y el acumulado a los 6 meses mostré un li-

CUADRO 1. Porcentaje de bebés que fueron amamantados alguna vez (prevalencia inicial)
y prevalencia e indices de desercién (ID) de lactancia materna total a los 3 y 6 meses
de edad en paises de la Region de 1as Américas. Década de los setenta®

Prevalencia (%)

indices de desercion (D) (%)

Tamafio

Inicial- Inicial—~
Pais Afio muestral  Inicial 3 meses 6 meses 3 meses 3-6 meses 6 meses
Jamaica 1975-1976 1967 94 87 67 7.4 22,9 28,7
Colombia 1976-1977 2 556 93 78 63 16,1 19,2 32,2
Paraguay 1979 2 252 92 84 74 8,7 11,9 19,5
Perd 1977-1978 3099 92 78 72 15,2 7,7 21,7
Repiiblica
Dominicana 1974 2 252 91 83 74 8,8 10,8 18,7
Panama 1975-1976 2 052 91 52 41 42,8 211 54,9
Cuba 1973 4228 a0 40 32 55,5 19,0 64,0
Guyana 1975 2 662 88 77 60 12,5 22,1 31,8
México 1974 2 020 85 7 66 16,5 7,0 22,3
Venezuela 1977 2 048 85 65 44 23,5 32,3 48,2
Costa Rica 1976 824 82 58 42 29,2 27,5 48,8
Estados Unidos
de América 1975 10 067 36 17 15 52,8 11,8 58,3

* Fuente: referencias 3y 78.



FIGURA 1. Porcentajes de nifios que fueron
amamantados alguna vez en paises de la Region
de las Américas, 1986—1991. Las cifras

a la derecha de algunas columnas permiten
comparar fas prevalencias con las del cuadro 1
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gero descenso (60,3%). En 1990, la prevalen-
cia de LMT a los 3 y 6 meses fue 62,5% y
33,4%, respectivamente.

La figura 2 muestra las prevalencias de
LMT inicial, a los 30, 60, 90, 120 y 180 dias en
Cuba en los afios 1973 y 1990, asi como los ID
en estos periodos sucesivos. Salvo una pe-
quena reduccion de la prevalencia inicial, en
todos los intervalos la prevalencia fue mas alta
en 1990. Los valores del ID fueron franca-
mente menores hasta los 90 dias en 1990, y
mas elevados alos 120, lo cual indica una ten-
dencia al destete posterior en 1990.

La prevalencia de LME en Cuba a dis-
tintas edades segtin la investigacion de 1990
aparece en el cuadro 2. La figura 3 muestra
las prevalencias de la LME al mes y a los 3
meses, asi como los ID en los intervalos ini-
cial-1 mes y 1--3 meses en ocho paises de la
Region. En Cuba, la prevalencia inicial fue baja
y descendi6 rapidamente al mes (ID = 21,4%).

FIGURA 2. Prevalencias de [actancia materna tfotal
(LMT): inicial, a los 30, 60, 90, 120, y 180 dias

en Cuba, 1973 y 1990 (columnas). Las cifras

en el extremo de las columnas corresponden

a los indices de desercion (ID) correspondientes

a los intervalos inicial-1 mes, (30 dfas), 1-2
meses (60 dfas), 2-3 meses (90 dfas), 3—4 meses
(120 dfas), y 4-6 meses (180 dfas), en 1973

y 1990

tD

200
357 64

16,8
46,2 (553)

214
503 (60,9)

492
376 (68.3)
62,7

441 (792)

710 (98,7)

Colombia "

Reptiblica
Dominicana &

829
538 (%21

95,1 (98.0)

Brasil 3 59

T T 1] T T T | T 1 H
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prevalencia (%)

Wl Al mes

2] Alos 3 meses

Las prevalencias al mes fueron muy bajas en
el Brasil y la Repriblica Dominicana y relati-
vamente altas en Costa Rica y Argentina. Otro
aspecto de interés es la diferencia entre los ID
al mes y a los 3 meses: los paises con preva-

CUADRO 2. Prevalencia de lactancia materna
exclusiva (LME) en diferentes etapas del
primer afio de vida. Cuba, 1990*

Edad (Dfas) Prevalencia (%)

Inicial 62,7
15 56,1
30 49,3
60 39,0
90 24,5

120 15,7

180 59

364 0,2

* Fuente: referencia 79.
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FIGURA 3. Prevalencias al mes y 3 meses

de lactancia materna exclusiva (LME) en ocho
pafses de las Américas, 19861991 (columnas).
Las cifras en el exiremo de las columnas
corresponden a los {ndices de desercidn (ID):
Inicial- 1 mes y 1-3 meses. Los ID acumuladas
a los 3 meses aparecen entre paréntesis
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lencias altas o intermedias y valores de ID ba-
jos o intermedios al mes, como Costa Rica,
Argentina y Cuba, mostraron ID més altos en
el intervalo 1-3 meses, mientras que lo
opuesto se observa en la Reptiblica Domini-
cana y el Brasil, donde al mes la prevalencia
fue baja y los ID, altos.

DISCUSION

A partir de la Declaracién Conjunta
OMS/UNICEF de 1979 (25), y en algunos ca-
sos desde la década anterior, los paises de la
Region de las Américas desarrollaron planes
de accién para promover la lactancia ma-
terna, con resultados distintos. La propor-
cién de recién nacidos amamantados desde el
inicio es, en general, mas alta de 80%, ex-
cepto en los Estados Unidos, Nicaragua y Ba-
hamas, paises en los que incluso se ha obser-
vado un ascenso. En otros (Jamaica, Cuba,
México y Panamd), sin embargo, la prevalen-
cia inicial ha descendido, lo cual, ademas de
haberse asociado a una introduccién tem-

prana de agua, soluciones ghicosadas o f6r-
mulas de leche en biberones, a veces previaa
la primera tetada, que interfieren con una
lactancia exitosa, disminuye la prevalencia
inicial de LME, incluso rdpidamente en los
dias siguientes, como se observa en el Brasil,
la Republica Dominicana, Colombia y Ecua-
dor, donde los ID al mes son muy elevados.
Existen diversos estudios en el drea del Ca-
ribe que conforman el patrén tradicional de
alimentacion mixta (26) e introduccion tem-
prana del biberén con férmulas de leche (18,
27-30). Este patrén ha cambiado poco en la
década de los ochenta (31-36).

El célculo de los ID en diferentes inter-
valos permite analizar y comparar las carac-
teristicas de la lactancia materna en varios
Ppaises. Si se comparan los ID parciales de la
década de los setenta, se observa que en pai-
ses como Cuba, los Estados Unidos, Pa-
nama, México y Perti, los ID para la LMT a
los 3 meses eran mas altos que los correspon-
dientes a los 6 meses, lo cual indica un des-
tete mds temprano. Lo contrario ocurria en los
paises restantes, cuyos ID fueron més altos en
el intervalo de 3'a 6 meses. En ello podrian
estar actuando diversos factores posneona-
tales de orden bioldgico, educativo y social,
que influirfan en la prolongacién de lalactan-
cia natural.

Enla década de los ochenta, cuando se
analizaron los ID para LME al mes y a los 3
meses, la desercién fue mas alta al mes en el
Brasil, la Reptiblica Dominicana, Ecuador y
Meéxico, mientras que en Cuba, Costa Rica
y Argentina fue més baja. En la medida en que
los ID mas bajos correspondan a los interva-
los iniciales, especialmente al primer mes, su
asociacioén con la calidad de las précticas or-
ganizativas y educativas de los servicios de
maternidad, que favorecen la promocion y la
prolongacién de la lactancia materna, serd
mayor.

En 1984, se realiz6 en Cuba el segui-
miento hasta el afio de edad de 1 483 bebés
nacidos en un hospital de maternidad de La
Habana, procedentes de dos municipios del
centro de la capital. Se estimé que 94,5% fue-
ron amamantados desde el primer dia de vida,
pero a los 15, 30 y 60 dias los porcentajes de



nifios con LMT eran solo 79,0, 67,7 y 49,6%,
respectivamente (35).

Otro estudio de seguimiento desde el
nacimiento hasta el afio de edad de 100 nifios
a término efectuado en 1987 también mostr6
un patron de baja prevalencia de lactancia
materna y destete temprano (36).

En la Investigacion Nacional de 1990
(19, 37), 15,8% de los bebés eran alimentados
con lactancia artificial desde el nacimiento, y
esta proporcién se elevo a 21,8% almes y a
37,5% a los 3 meses. También se observo un
patrén de introduccién temprana de alimen-
tos sélidos (38).

Las bajas prevalencias iniciales de LME
estdn, al igual que las de LMT, estrecha-
mente ligadas a las normas organizativas
de los servicios de maternidad (39-41). La
iniciativa UNICEF/OMS, que otorga a los
Servicios de Maternidad la condicién de
“Hospital Amigo del Nifio”, se basa funda-
mentalmente en la implantacién de los “10
pasos paralograr una lactancia exitosa” plas-
mados en la Declaracion de Innocenti (42), que
establece un conjunto de medidas organiza-
tivas encaminadas a favorecer el inicio y la
prolongacién de la lactancia materna, espe-
cialmente la exclusiva.

En Cuba, el Programa “Hospital Amigo
del Nifio” se inici6 en 1992 en seis grandes
maternidades de distintas regiones del pais,
e incorpord en 1993 otras 10. Las metas a al-
canzar en 1995 y en el afio 2000 referentes al
aumento de la prevalencia y la duracion de la
lactancia natural estdn recogidas en el Pro-
grama Nacional de Accion para el Cumpli-
miento de los Acuerdos de la Cumbre Mun-
dial en Favor de la Infancia (43). Las acciones
para promover la lactancia materna estan in-
tegradas en el Programa Nacional de Aten-
cién Materno Infantil y en algunos de sus
componentes, como el de Control de Enfer-
medades Diarreicas, Nutricién y Planifica-
ciéon Familiar (44).

Respecto a la prolongacién del tiempo
de lactancia, Cuba logrd avances en el dltimo
decenio, como se deduce de las prevalencias
observadas de LMT maés altas hasta los 6 me-
ses y los ID mas bajos alos 30, 60 y 90 dias en
relacién con los de 1973.

La licencia de maternidad, que con-
cede 12 semanas con el salario completo, su
reciente extension hasta los 6 meses con el 60%
del mismo, y el conjunto de medidas educa-
tivas realizadas por los equipos de salud,
particularmente en las dreas atendidas por el
médico de la familia y por las organizaciones
de masas (especialmente la Federacién de
Mujeres Cubanas), probablemente han con-
tribuido a lograr estos resultados.

Del anlisis de la informacién disponi-
ble se concluye que, en los tiltimos dos dece-
nios, en la Regidén de las Américas se ha pro-
ducido un aumento de la prevalencia y
duraciéon de la lactancia materna, aunque
persiste un patrén de prevalencia inicial re-
lativamente alta con rapida caida ulterior y baja
prevalencia de LME. En Cuba, salvo un li-
gero descenso, la prevalencia inicial de LMT
aumento hasta los 6 meses de edad en 1990
en relacién con 1973. El cdlculo de los ID 'y su
andlisis en diferentes intervalos de tiempo
demostraron su utilidad para comparar las
tendencias observadas en los diferentes
paises.
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To determine breast-feeding trends in the
Region of the Americas and compare them with
those observed in Cuba in the last decade, in-
formation was compiled from a select group of
national surveys conducted in the 1970s on the
prevalence and duration of breast-feeding and
then compared with information from a survey
carried out in Cuba in 1973. In addition, data
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and these were compared to the results of the
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national study carried out in Cuba in 1990. The
discontinuation rate (DR) was also calculated.
The study found a sustained pattern of initial
breast-feeding of a relatively high proportion of
babies, with rapid declines in subsequent days
and low prevalence of exclusive breast-feeding,.
In most countries, prevalence and duration
showed a tendency to increase. In Cuba inter-
mediate values were observed with a discrete
decline in initial prevalence, increases up to 180
days, and lower DR values up to 90 days in 1990
as compared to 1973. This suggests that there
have been favorable changes in the factors that
help to prolong the duration of breast-feeding.
Calculation and analysis of the DR at various in-
tervals proved useful for comparing the trends
observed in the different countries.
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