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Para conocer las tendencias de la lactancia natural en la Región de las Américas y com- 
pararlas con las observadas en Cuba en el último decenio, se recogió la información ak un grupo 
seleccionado a!e encuestas ruxionales sobre prevalencia y duración de la lactancia materna realizadas 
en los años setenta, y se compararon con la realizada en Cuba en 1973. Igualmente, se recogieron los 
datos recopilados en el documento HPN192.7 de la Organización Panamericana de la Salud, que con- 
tiene los informes correspondientes al período 1986-1991 y se compararon con los resultados de la 
Investigación Nacional realizada en Cuba en 1990. Se calculd, además, el índice de deserción (1D). 
Los resultados muestran que se mantuvo el patrón de relativa alta proporción de bebés que fueron 
amamantados inicialmente, con rápida caída en los días subsiguientes y baja prevalencia de la lactan- 
cia materna exclusiva. En la mayor parte de los países, la prevalencia y la duración mostraron una 
tendencia al aumento. En Cuba se observaron valores intermedios con un descenso discreto de la pre- 
valencia inicial, incrementos hasta los 180 dúzs, y valores de ID menores hasta los 90 dh 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 cálculo del ID y su análisis en los diferentes intervalos de tiempo 
demostraron ser titiles para comparar las tendencias observadas en los ditientes países. 

La disminución de la práctica de la lac- 
tancia materna observada durante el último 
cuarto de siglo en los países 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 (l-4). Este fenómeno, que se 
ha desarrollado con gran rapidez, ha aca- 
rreado serias consecuencias para la salud de 
los niños pequeños: 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 economía y los programas de 
salud, que deben priorizar los recursos para 
las acciones curativas (5-8). Las precarias 
condiciones socioeconómicas y ambientales 
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prevalecientes favorecen el desarrollo de es- 
tos efectos negativos (9). 

Por el contrario, durante ese mismo pe- 
ríodo, en muchos países industrializados la 
prevalencia y duración de la lactancia natural 
aumentaron (10-14), si bien esta última ha 
descendido en el último decenio (1%26), es- 
pecialmente en las madres cuyos bebés más 
se beneficiarían de ser amamantados (17). 

En Cuba se dispone de dos encuestas 
de carácter nacional, que fueron realizadas con 
un intervalo de 17 años. En 1973, Moreno y 
Rubí (18) estudiaron una cohorte nacional de 
4 228 lactantes supervivientes de 7 días de 
edad nacidos en la primera semana de ese año, 
incluidos en la Investigación Nacional de 
Mortalidad Perinatal. Estos niños fueron se- 
guidos mensualmente hasta los 7 meses, para 
obtener información sobre su alimentación. 
En 1990, se llevó a cabo la Investigación Na- 
cional sobre Prevalencia y Duración de la 
Lactancia Materna y la Alimentación delNiño 
Menor de un Año, mediante un proyecto 
conjunto desarrollado por el Instituto de Nu- 
trición 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 Pública. Este 
estudio se efectuó entre febrero y abril de 1990 
y se basó en una muestra equiprobabilfstica 
de todos los niños del país comprendidos en- 
tre 0 y 364 días de edad. El tamaño de la 
muestra fue de 6 688 bebés (4 887 urbanos y 
1801 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 pafs. Para entrevistar 
a las madres de los bebés se empleó un for- 
mulario sencillo de ll puntos. 

A los efectos de esa investigación, se 
consideró lactancia materna exclusiva (LME) 
a la alimentación del lactante que incluye la 
leche materna como único alimento lácteo y 
lactancia materna total (LMT), a la lactancia 
materna, independientemente de que reci- 
bieran otro tipo de leche o de alimentación 
complementaria. 

Para el análisis y presentación de los 
datos, se construyó un modelo de regresión 
logística en el que se introdujeron indicado- 
res como el índice acumulado de lactancia y 
el índice de deserción, que resultaron de gran 
utilidad para medir globalmente la duración 
de la lactancia natural (19-22). 

Al comparar ambas encuestas, se pudo 
observar que una alta proporción de recién 
nacidos eran amamantados (89,8% en 1973 y 
84,2% en 1990) y que, a partir de los 30 días, 
la prevalencia de LMT descendía a 570% al 
mes en 1973, a 45,2 a los 2 meses, a 39,9 a los 
3 meses y a 36,7% a los cuatro meses. Esto 
conformaba un patrón cuya configuración se 
modificó poco en el estudio de 1990, aunque 
en este año las prevalencias de LMT fueron 
más altas que las de 1973 (78,2, 675, 62,5 y 
52,4%, respectivamente) (22). 

En cuanto a la LME, el estudio de 1990 
mostró una baja prevalencia inicial (62,7%) y 
una caída subsiguiente más acusada, pero no 
existen datos al respecto en la encuesta de 1973 
que permitan realizar comparaciones. En la 
Región de las Américas, la práctica de la lac- 
tancia materna muestra características dife- 
rentes de un pafs a otro. El propósito de este 

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

IiJAI’ERIALES Y MÉTODOS 

La información para este estudio se ob- 
tuvo de un grupo seleccionado de encuestas 
nacionales sobre prevalencia y duración de la 
lactancia materna realizadas en la década de 
los setenta, ya partir de los datos recopilados 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y publicados por la División de Salud 
Familiar (3). De cada país de la Región de las 
Américas se seleccionaron -en caso de exis- 
tir varias- los resultados de una encuesta 
representativa de la población realizada entre 
1970 y 1979. Los datos disponibles fueron 
comparados con los correspondientes al es- 
tudio realizado en Cuba en 1973 (28). 

Del mismo modo, se recogieron los da- 
tos del informe basado en la información ob- 
tenida mediante un cuestionario enviado a las 
autoridades de salud de la Región durante 
1991, y de las Encuestas Demográficas y de 
Salud realizadas entre 1986 y 1990 (23), que 
fueron recopiladas en el documento HPN/92.7 
de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) (24). Los datos disponibles se contras- 
taron con los correspondientes a la Investi- 
gación Nacional sobre Prevalencia y Dura- 
ción de la Lactancia Materna y la Alimentación 
del Niño Menor de un Ano realizada en Cuba 
en 1990 (19,22). 

Con el propósito de comparar la infor- 2 

mación disponible empleando un mismo in- 
T 

z 
dicador, se calculó el fndice de deserción (ID) 
(19-22) al mes (30 días), 2 meses (60 días), 3 5 

meses (90 días), 4 meses (120 días), y 6 meses 
6 

(180 días), en aquellos casos en que fue po- s 

sible, con lo cual se obtuvo el porcentaje de l 

bebés que, habiendo iniciado la lactancia na- a 
tural, la habían abandonado en cada inter- Tl 

valo entre los puntos de corte anteriormente 8 

señalados. % 

El calculo del ID es el siguiente (20,21): 3 

ID = Po - Pt 
~ x100 
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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 análisis de ambas décadas, se 
calcularon los ID para la LMT en los interva- 
los:inicial-1 mes(30días), l-2meses(60días), 
2-3 meses (90 días), 3-4 meses (120 días), y 
4-6 meses (180 días). Además, 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 análisis del período 1986-1990, 
los ID para la LME se calcularon en los si- 
guientes intervalos: inicial- 1 mes y l-3 me- 
ses, así como el acumulado inicial-3 meses. 

RESULTADOS 

El cuadro 1 muestra la información re- 
copilada de un grupo de encuestas naciona- 
les realizadas entre 1973 y 1979. La propor- 
ción de bebés que fueron amaman tados desde 
el inicio fue mayor de 90% en la mitad de los 
países. No obstante, los ID a los 3 meses para 
la LMT variaron mucho de un país a otro, y 
los más altos correspondieron a Cuba y los 
Estados Unidos de América en el intervalo 
inicial-3 meses. A los 6 meses, en varios paí- 
ses, como Venezuela y Jamaica, la prevalen- 

cia de LMT descendió mucho en relación con 
los 3 meses, lo cual indica que en ese período 
de la vida se producía una alta proporción de 
destetes totales, mientras que en otros países 
la diferencia fue pequeña: en unos, como 
Cuba y los Estados Unidos, porque el destete 
total tenía 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 más allá del sexto mes, 
como sucedió en el Perú y México, que mues- 
tran valores de ID bajos a los 3 y 6 meses. 

La información 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 países seleccionados, lo cual, si se com- 
para con los datos del cuadro 1, muestra un 
ascenso en el último decenio en Perú, Co- 
lombia, Costa Rica, República Dominicana y 
los Estados Unidos, y un descenso en Cuba, 
Jamaica, México y Panamá en relación con los 
años setenta. 

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

CUADRO 1. Porcentaje de bebés que fueron amamantados alguna vez (prevalencia inicial) 
y prevalencia e fndices de deserción (ID) de lactancia materna total a los 3 y 6 meses 
de edad en pafses de la Región de las Américas. Década de los setenta* 

Prevalencia (%) hdices de deserción (ID) (%) 
Tamatio Inicial- Inicial- 

Pals Ano muestra1 Inicial 3 meses 6 meses 3 meses 3-6 meses 6 meses 

Jamaica 1975-1976 1 967 94 87 67 22,9 28,7 
Colombia 1976-1977 2556 93 
Paraguay 1979 2 252 92 

8: :i 
1;:: 

19,2 32,2 
ll,9 19,5 

Perú 1977-1978 3 099 78 72 
1::: 

797 21,7 
República 

Dominicana 1974 2252 91 83 74 10,8 18,7 
Panamá 1975-1976 2 052 
Cuba 1973 4 228 io 4: 8: 

42: 
5515 

21,1 54,9 
19,o 64,0 

Guyana 1975 2 662 77 12,5 22,1 31,8 
Mc+xico 1974 2 020 

i5 
71 

i6 
16,5 

3:.Q 
22,3 

Venezuela 1977 2 048 85 65 23,5 
Costa Rica 1976 824 82 58 

:2 
29,2 2715 

48,2 
48,a 

Estados Unidos 
de America 1975 10067 36 17 15 52,8 ll,8 58,3 

l Fuente: referencias 3 y 18. 



FIGURA 1. Porcentajes de nihos que fueron 
amamantados alguna vez en pafses de la Regì6n 
de las Américas, 1986-1991. Las cifras 
a la derecha de algunas columnas permiten 
comparar las prevalencias con las del cuadro 1 

Bolivia 
Guatemala 

Ecuador 
Perú 

Colombia 
Costa Rica 

República Dominicana 
Brasil 

Trinidad y Tabago 
Jamaica 

Argentina 
Cuba 

México 
Panamá 
Uruguay 
Canadá 

Bahamas 
Nicaragua 

Estados Unidos 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
Porcentaje 

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 días en 
Cuba en los años 1973 y 1990, así como los ID 
en estos períodos sucesivos. Salvo una pe- 
queña reducción de la prevalencia inicial, en 
todos los intervalos la prevalencia fue más alta 
en 1990. Los valores del ID fueron franca- 
mente menores hasta los 90 días en 1990, y 
más elevados a los 120, lo cual indica una ten- 
dencia al destete posterior en 1990. 

La prevalencia de LMJZ en Cuba a dis- 
tintas edades según la investigación de 1990 
aparece en el cuadro 2. La figura 3 muestra 
las prevalencias de la LME al mes y a los 3 
meses, así como los ID en los intervalos ini- 
cial-l mes y l-3 meses en ocho países de la 
Región. En Cuba, la prevalencia inicial fue baja 
y descendió rápidamente al mes (ID = 21,4%). 

FIGURA 2. Prevalencias de lactancia materna total 
(LMT): inicial, a los 30, 60,90,120, y 180 dfas 
en Cuba, 1973 y 1990 (columnas). Las cifras 
en el extremo de las columnas corresponden 
a los fndices de deserción (ID) correspondientes 
a los intervalos inicial-l mes, (30 dlas), l-2 
meses (60 dfas), 2-3 meses (90 dfas), 3-4 meses 
(120 dfas), y 4-6 meses (180 dfas), en 1973 
y 1990 
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Las prevalencias al mes fueron muy bajas en 
el Brasil y la República 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 países con preva- 

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

Edad (Dfas) 

Inicial 
3: 

ii 
120 
180 
364 

Prevalencia (%) 

62,7 
49,3 56,1 

39,0 24,5 
15,7 

* Fuente: referencia 19. 207 



FIGURA 3. Prevalencias al mes y 3 meses 
de lactancia materna exclusiva (LME) en ocho 
pafses de las Amkricas, 1988-1991 (columnas). 
Las cifras en el extremo de las columnas 
corresponden a los Indices de deserción (ID): 
Inicial- 1 mes y l-3 meses. Los ID acumulados 
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 más altos en 
el intervalo l-3 meses, mientras que lo 
opuesto se observa en la República Domini- 
cana y el Brasil, donde al mes la prevalencia 
fue baja y los ID, altos. 

DISCUSIÓN 
z? 0-l w A partir de la Declaración Conjunta 
4 

2 
OMWJNICEF de 1979 (25), y en algunos ca- 

z 
sos desde la década anterior, los países de la 

E 
Región de las Américas desarrollaron planes 

ks 
de acción para promover la lactancia ma- 

s 
terna, con resultados distintos. La propor- 

.z ción de recién nacidos amamantados desde el 

v: 
inicio es, en general, más alta de 80%, ex- 

3 
cepto en los Estados Unidos, Nicaragua y Ba- 
hamas, países en los que incluso se ha obser- 

2 vado un ascenso. En otros (Jamaica, Cuba, 
México y Panamá), sin embargo, la prevalen- 
cia inicial ha descendido, lo cual, además de 

208 haberse asociado a una introducción tem- 

prana de agua, soluciones glucosadas o fór- 
mulas de leche en biberones, aveces previa a 
la primera tetada, que interfieren con una 
lactancia exitosa, disminuye la prevalencia 
inicial de LME, incluso rápidamente en los 
días siguientes, como se observa en el Brasil, 
la República Dominicana, Colombia y Ecua- 
dor, donde los ID al mes son muy elevados. 
Existen diversos estudios en el área del Ca- 
ribe que conforman el patrón tradicional de 
alimentación mixta (26) e introducción tem- 
prana del biberón con fórmulas de leche (IS, 
27-30). Este patrón ha cambiado poco en la 
década de los ochenta (31-36). 

El calculo de los ID en diferentes inter- 
valos permite analizar y comparar las carac- 
terísticas de la lactancia materna en varios 
países. Si se comparan los ID parciales de la 
década de los setenta, se observa que en paí- 
ses como Cuba, los Estados Unidos, Pa- 
namá, México y Perú, los ID para la LMT a 
los 3 meses eran más altos que los correspon- 
dientes a los 6 meses, lo cual indica un des- 
tete más temprano. Lo contrario ocurría en los 
países restantes, cuyos ID fueron más altos en 
el intervalo de 3’a 6 meses. En ello podrían 
estar actuando diversos factores posneona- 
tales de orden biológico, educativo y social, 
que influirían en la prolongación de la lactan- 
cia natural. 

En la década de los ochenta, cuando se 
analizaron los ID para LME al mes y a los 3 
meses, la deserción fue más alta al mes en el 
Brasil, la República Dominicana, Ecuador y 
México, mientras que en Cuba, Costa Rica 
y Argentina fue mas baja. En la medida en que 
los ID más bajos correspondan a los interva- 
los iniciales, especialmente al primer mes, su 
asociación con la calidad de las prácticas or- 
ganizativas y educativas de los servicios de 
maternidad, que favorecen la promoción y la 
prolongación de la lactancia materna, será 
mayor. 

En 1984, se realizó en Cuba el segui- 
miento hasta el año de edad de 1483 bebés 
nacidos en un hospital de maternidad de La 
Habana, procedentes de dos municipios del 
centro de la capital. Se estimó que 94,5% fue- 
ron amamantados desde el primer día de vida, 
pero a los 15, 30 y 60 días los porcentajes de 



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

Otro estudio de seguimiento desde el 
nacimiento hasta el año de edad de 100 niños 
a término efectuado en 1987 también mostró 
un patrón de baja prevalencia de lactancia 
materna y destete temprano (36). 

En la Investigación Nacional de 1990 
(19,37), 15,8% de los bebés eran alimentados 
con lactancia artificial desde el nacimiento, y 
esta proporción se elevó a 21,8% al mes y a 
375% a los 3 meses. También se observó un 
patrón de introducción temprana de alimen- 
tos sólidos (38). 

Las bajas prevalencias iniciales de LME 
están, 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 condición de 
“Hospital Amigo del Niño”, se basa funda- 
mentalmente en la implantación de los “10 
pasos para lograr una lactancia exitosa” plas- 
mados en la Declaración de Jnnocenti (42), que 
establece un conjunto de medidas organiza- 
tivas encaminadas a favorecer el inicio y la 
prolongación de la lactancia materna, espe- 
cialmente la exclusiva. 

En Cuba, el Programa “Hospital Amigo 
del Niño” se inició en 1992 en seis grandes 
maternidades de distintas regiones del país, 
e incorporó en 1993 otras 10. Las metas a al- 
canzar en 1995 y en el ano 2000 referentes al 
aumento de la prevalencia y la duración de la 
lactancia natural están recogidas en el Pro- 
grama Nacional de Acción 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 están in- 
tegradas en el Programa Nacional de Aten- 
ción Materno Infantil y en algunos de sus 
componentes, como el de Control de Enfer- 
medades Diarreicas, Nutrición y Planifica- 
ción Familiar (44). 

Respecto a la prolongación del tiempo 
de lactancia, Cuba logró avances en el último 
decenio, como se deduce de las prevalencias 
observadas de LMT más altas hasta los 6 me- 
ses y los ID más bajos a los 30,60 y 90 días en 
relación con los de 1973. 

La licencia de maternidad, que con- 
cede 12 semanas con el salario completo, SU 
reciente extensión 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 áreas atendidas por el 
médico de la familia y por las organizaciones 
de masas (especialmente la Federación de 
Mujeres Cubanas), probablemente han con- 
tribuido a lograr estos resultados. 

Del análisis de la información disponi- 
ble se concluye que, en los últimos dos dece- 
nios, en la Región de las Américas se ha pro- 
ducido un aumento de la prevalencia y 
duración de la lactancia materna, aunque 
persiste un patrón de prevalencia inicial re- 
lativamente alta con rápida caída ulterior y baja 
prevalencia de LME. En Cuba, salvo un li- 
gero descenso, la prevalencia inicial de LMT 
aumentó hasta los 6 meses de edad en 1990 
en relación con 1973. El cálculo de los ID y su 
análisis en diferentes intervalos de tiempo 
demostraron su utilidad para comparar las 
tendencias observadas en los diferentes 
países. 
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Breast-feedhg Eends in Cuba 
and the Americas 

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 
were taken from document HPN192.7 of the Pan 
American Health Organization, which contains 
reports corresponding to the period 1986- 1991, 
and these were compared to the results of the 

national study carried out in Cuba in 1990. The 
discontinuation rate (DR) was also calculated. 
The study found a sustained pattem 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 

2 

as compared to 1973. This suggests that there u 
have been favorable changes in the factors that 
help to prolong the duration of breast-feeding. 

5 

Calculation and analysis of the DR at various in- 
tervals proved useful for comparing the trends 2 

observed in the different countries. 3 
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