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El presente estudio se realizó con objeto de describir los patrones de lactancia 
natural de las mujeres de la isla Montserrat. Para ello, en marzo y abril de 1990, se llevó 
a cabo una encuesta transversal de las madres que habían tenido un hijo entre marzo de 
1989 y marzo de 1990. En total, 69 madres respondieron a preguntas sobre su edad al dar 
a luz en ese período, la de su hijo en el momento de la entrevista, si lo habían amamantado 
por lo menos durante dos semanas y, en caso afirmativo, la frecuencia, la edad de su hijo 
en el momento del destete, y los motivos del destete. Las mismas preguntas se formularon 
en relación con los hijos anteriores. Los resultados indicaron que 94% de las mujeres ha- 
bían dado de mamara su hijo más reciente, por lo menos durante dos semanas y, de ellas, 
70% seguían haciéndolo en el momento de la entrevista. El 28% de los ninos que habían 
alcanzado los tres meses de edad recibían suplementos alimentarios. Casi la mitad de las 
primíparas suplementaban la leche materna (P = 0,06). La media de la edad del lactante 
en el destete fue de 3,6 meses y el motivo más frecuente notificado fue su rechazo del pecho. 
Si se compara la práctica actual de la lactancia con la pasada, se observa una tendencia 
secular hacia un aumento de su frecuencia en las primíparas y un efecto de cohorte según 
el cual esa frecuencia es más elevada en las mujeres que han tenido más de un hijo. Se 
concluye que la comunidad de Montserrat apoya la lactancia natural y que el problema del 
destete recoz puede estar relacionado con la edad a la que se introducen suplementos de la 
leche materna y con el desconocimiento de las madres de los motivos por los que sus hijos 
rechazan el pecho. 

Montserrat, una pequeña isla del 
Caribe, es un protectorado británico de unos 
12 000 habitantes. Su economía se basa en la 
agricultura, la industria y el turismo, y el in- 
greso medio per cápita fue de $EC 6 000 en 
1985.5 Los principales indicadores de salud de 
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la isla son bastante favorables en relación con 
las tasas globales de morbilidad y mortali- 
dad, y la población disfruta de un nivel de vida 
moderadamente alto. La tasa de mortalidad 
infantil oscila entre 12 y 26 defunciones por 
cada 1000 nacidos vivos (1). 

El Hospital Glendon, localizado 
en Plymouth, la capital del protectorado, 
presta los únicos servicios médicos de nivel 
secundario disponibles en Montserrat. Hay 
varios dispensarios de salud gestionados por 
el gobierno en toda la isla y algunos médicos 
particulares tienen consultorios en Ply- 
mouth. Todos los partos son atendidos en el 



hospital por parteras. El protectorado tam- 
bién dispone de un médico de turno con for- 
mación avanzada en atención obstétrica 
en caso de que ocurran o se prevean 
complicaciones. 

Como en otros países, la lactan- 
cia natural es un tema importante de la salud 
pública de la isla, porque desempena una 
función fundamental en el bienestar físico y 
emocional de la madre y del niño. Entre otras 
cosas, protege al niño contra enfermedades 
gastrointestinales leves, reduce el número de 
hospitalizaciones por todas las enferme- 
dades y disminuye la incidencia de otitis 
media (2,3). 

A comienzos de los años 70, al- 
gunos expertos internacionales empezaron a 
preocuparse por informes que indicabanuna 
reducción de la frecuencia de la lactancia na- 
tural en el mundo en desarrollo (4). En 1976, 
el Instituto de Alimentación y Nutrición del 
Caribe (CFNI) de la Organización Panameri- 
cana de la Salud formuló pautas para la pro- 
moción de la lactancia natural, una piedra 
angular de sus políticas de nutrición (5-i’). Sin 
embargo, datos recientes indican que todavía 
quedan muchos problemas que resolver en el 
campo de la lactancia natural. La tasa de lac- 
tancia natural en Puerto Rico notificada re- 
cientemente fue de 38,3% (8), y en Jamaica, 
de 56% en las zonas urbanas y de 76% en las 
rurales (5). Una encuesta de nutrición reali- 
zada en las Bahamas reveló que muy pocas 
madres daban de mamar a sus hijos comple- 
tamente (9). En la República Dominicana, 
cerca de 25% de los lactantes menores de cua- 
tro meses recibían exclusivamente leche ma- 
terna (muchas veces diluida con agua), si bien 
se notificó que 82% tomaban alguna cantidad 
de leche materna (10). 

En Montserrat, la lactancia natu- 
ral se considera una conducta normal du- 
rante el puerperio, y el personal de enfer- 
mería del hospital anima a las madres a 
amamantara sus hijos. La lactancia se inicia 
en las horas inmediatamente posteriores al 

parto y el niño permanece en la habitación con 
la madre. En la sala de atención puerperal se 
desalienta a las madres a emplear suplemen- 
tos de la leche. 

El objetivo del presente estudio 
fue examinar los patrones de lactancia natu- 
ral de las mujeres de Montserrat y deterrni- 
nar las razones de su cese precoz. 

M ATERIALES 
YM-ÉT~D~S 

De las fichas obstétricas del Hos- 
pital Glendon de Plymouth se tomaron el 
nombre y la dirección de las mujeres que die- 
ron a luz entre marzo de 1989 y marzo de 1990 
en ese hospital, ambos inclusive. Se exclu- 
yeron de la encuesta los fetos fallecidos antes 
y después de las 28 semanas de gestación. 

Uno de los autores del presente 
trabajo intentó localizar al máximo numero de 
mujeres entre los meses de marzo y abril de 
1990. Esta labor fue dificultada por el hu- 
racán Hugo, que devastó la isla en septiem- 3 
bre de 1989, interrumpió el servicio telefó- 2 
nico y causó graves danos a las edificaciones. 
Se entrevistó a las mujeres personalmente 0 0 

por teléfono (si funcionaba). En las tiendas de 
2 
z 

víveres y los mercados había mujeres con lac- 
tantes, que fueron entrevistadas si su nom- 
bre estaba incluido en la lista de las que ha- : 
bían dado a luz durante el período del estudio. h 
Se pidió a los informantes clave, general- 2 
mente mujeres ancianas que vivían en pe- 
queños poblados, que indicaran dónde se s 

encontraban las casas de las madres incluidas 2 
en la lista. A veces fue posible localizar la casa ;¢ 
de la madre al ver una cuerda de la que col- 
gaba ropa de bebé. 2 

A cada madre se le explicó la fi- : 
nalidad del estudio y se le garantizó la confi- -ti 
dencialidad de sus respuestas. Las entrevis- Z 
tadas aceptaron verbalmente responder a las r 
preguntas sobre el embarazo en curso, el an- 
terior y, cuando procedía, su primer emba- 

5 

õ 
razo. Se les preguntó si habían amamantado 
a sus hijos y, de ser así, con qué frecuencia, 
su edad en el momento del parto, la edad ac- 501 



tual del nirio y la edad en el momento del 
destete. En el caso del último parto, se les 
preguntó si complementaban la leche ma- 
terna y cuáles eran las razones del cese de la 
lactancia, si se había producido. 

La información que proporcionó 
cada entrevistada se registró en un formula- 
rio aparte que fue codificado, incorporado a 
un banco de datos y verificado ulterior- 
mente. El análisis de los datos se efectuó con 
el sistema SYSTAT (21). Los puntos del cues- 
tionario se analizaron individualmente usando 
ídices estadísticos descriptivos. La prueba de 
ji cuadrado se empleó para comparar propor- 
ciones; la prueba exacta de Fisher, para com- 
parar proporciones cuando los efectivos cal- 
culados fueron menores que 5; la prueba de 
la t de Student, para comparar las medias de 
los dos grupos de estudio; el análisis de la va- 
rianza, para comparar diferencias entre las 
medias de los tres grupos de paridad, y la re- 
gresión lineal múltiple por pasos (stepwise), 
para evaluar la contribución independiente de 
varios posibles factores de confusión en los 
desenlaces de interés. En todos los casos se 
escogió un nivel de significación estadística 
de5%. 

R ESULmDOS 
Durante los 13 meses que duró el 

estudio se contabilizaron 170 nacimientos en 
Montserrat. Se entabló contacto con 69 ma- 

5 
dres (41%) y todas participaron en el estudio. 

N De ellas, 19 (27,5%) eran primíparas, 21 
4 
2 

(30,4%) tenían dos hijos y 29 (42,0%), tres o 
ry más. Aproximadamente 20% dieron a luz por 
Ñ cesárea. A un número más elevado de muje- 

5 res primíparas se les practicó cesárea en com- 

u paración con las restantes,6 pero esta dife- 
Es 
.2 

rencia no fue estadísticamente significativa 

w 
(P = OJO). 

En el cuadro 1 se presenta la in- 
3 formación demográfica y sobre la lactancia 
õ natural relacionada con el hijo más reciente. 
m 

La media de edad de la madre fue de 25,8 años 
(amplitud: 12-42 años). La media de edad de 
las madres que tuvieron tres o más hijos fue 
más alta (P = 0,001) que la de las restantes. 
La media de edad de los niños en el mo- 
mento de la entrevista fue de 5,3 meses (am- 
plitud: 1 semana-13 meses) y no se asoció 
significativamente con la paridad. 

Sesenta y cinco mujeres (94%) 
habían amamantado a su hijo más reciente al 
menos durante dos semanas y la mayoría 
(69,6%) lo estaba haciendo en el momento de 
la entrevista. La lactancia natural fue más fre- 
cuente entre las que habían tenido tres o más 
hijos, pero esta diferencia no fue estadística- 
mente significativa. 

Las mujeres daban el pecho 
aproximadamente cada dos horas (amplitud: 
2-24 veces al día) y esa frecuencia no se aso- 
ció significativamente con la paridad. Fue 
bastante común que los niños amamantados 
menores de tres meses recibieran suplemen- 
tos alimenticios y esa práctica se notificó en 
27,6% de los bebés que habían alcanzado esa 
edad. Casi la mitad de las primíparas com- 
plementaban su propia leche (P = 0,06; pri- 
míparas en comparación con las otras ma- 
dres). Alas madres que habían amamantado 
a sus hijos se les preguntó si habían tenido al- 
gún problema relacionado con la lactancia. El 
48% negaron haber tenido problemas y 21% 
no respondieron a esa pregunta. Del resto de 
las mujeres con problemas de amamanta- 
miento, 18% se quejaron de dolor; 5%, de 
ingurgitación mamaria; 3%, de problemas 
anteriores a la lactancia y 5% expresaron 
preocupaciones, por ejemplo, falta de leche y 
mordeduras del bebé. En relación con la pa- 
ridad, 35,750 y 34,7% de las mujeres que ha- 
bían tenido uno, dos y tres o más hijos, res- 
pectivamente, declararon haber tenido 
problemas relacionados con la lactancia. 

Las 17 madres entrevistadas que 
habían destetado a su hijo más reciente afir- 
maron que lo habían hecho cuando sus hijos 
tenían entre tres semanas y siete meses de 

502 6 Mujeres que tuvieron dos o más hijos. 



CUADRO 1. Datos demográficos y sobre la lactancia correspondientes al último hijo de las madres 
entrevistadas. Montserrat, 1990 

Paridad 1 
(n = 19) 

Paridad 2 
(n = 21) 

Paridad 3 + 
(n = 29) 

Total 
(n = 69) 

Edad de la madre en el 
últimoqarto en 
años; X ( f DE)” 

Edad del último hijo en 
el momento de la 
entrevista en meses; 
x(2 DE) 

Madres que dieron a 
luz a su último hijo 
por vla vaginal (%) 

Últimos hijos 
amamantados 
durante dos 
semanas (%) 

Últimos hijos todavia 
amamantados en el 
momento de la 
entrevista (%) 

Frecuencia de la 
lactancia; No. de 
veces al día; 
X(r DE) 

Últimos hijos que 
recibieron 
suplementos 
alimenticios antes 
de los 3 meses de 
edad 

Edad a la que se 
destetó al último 
IJjo en meses; 
X(2 DE) 

18,8 (+ 396) 26,9 (2 535) 29,6 

6,0 (* 42) 

68,4 

4,8 (%- 3,4) 5,2 

85,7 86,2 81,2 

94,7 90,5 

63,2 66,7 

ll,0 (2 5,4) ll,1 

20,o 

-t- 5.4) 9,O (-t 5,2) 10,o (t 5,O) 

46,7 (n = 15) n = 20) 21,7 (n = 23) 27,5 (n = 58) 

4,3 (t 18) 31,4 (* 117) 
(n = 6) (n = 6) 

96,6 

75,9 

IL 6,9) 25,8 (* 732) 

+I 3,5) 5,3 (* 3,6) 

94,2 

69,6 

p x (k DE) = medra k desvrauón estfmdar 

edad. La media de la edad de los lactantes en 
el momento del destete fue de 3,6 meses. Me- 
diante un modelo de regresión lineal múlti- 
ple por pasos, aplicado a los datos de esas 
madres y a los de sus hijos más recientes, se 
observó que la paridad más baja y la edad de 
su hijo mayor en el momento de la entrevista 
fueron las mejores variables predictivas de la 

mayor edad en el momento del destete (cua- 
dro 2). Las madres declararon que habían de- 
jado de amamantar a sus hijos por las si- 
guientes razones: rechazo por parte del bebé 
(41%), falta de leche (23%), regreso al trabajo 
(18%), muerte o enfermedad del bebé (12%) 
y mordeduras del pecho (6%). Las madres con 
uno o dos hijos dijeron con mayor frecuencia 
que la razón por la cual habían dejado de 
amamantara su hijo había sido el rechazo del 
pecho; en el caso de las multíparas, la razón 
fue la falta de leche. Ninguna mujer notificó 503 



CUADRO 2. Resultados del modelo de regresión lineal múltiple por pasos.” Montserrat, 1990 

Coeficiente Error 
Variable de regresibn estándar t P 

504 

Constante 2,029 0,590 
Paridad - 0,439 0,191 
Edad del último hijo en el 

momento de la entrevista 0,179 0,046 
Frecuencia diaria de la 

lactancia -0,148 0,027 
a n = 65; R = 0.74; HZ = 0,544, R2 ajustado = 0,522. Error estfmdar = 1,27 

3,440 0,001 
- 2,294 0,025 

3,938 0,001 

-5,385 0,001 

CUADRO 3. Datos demográficos y sobre la lactancia correspondientes al primer hijo de las madres 
entrevistadas. Montserrat, 1990 

Edad de la madre en el primer parto 
en afíos; X (+ DE)” 

Edad del primer hijo en el momento 
de la entrevista en meses; 
x(2 DE) 

Madres que dieron a luz a su primer 
hijo por vla vaginal (%) 

Primeros hijos amamantados 
durante dos semanas (%) 

Edad a la que>e destetó a los hijos 
en meses; X ( +I DE) 

p x (k DE) = media + deswacibn estándar 

Paridad 1 Paridad 2 
(n = 19) (n = 21) 

18,8 (2 3,6) 20,6 (~t 4,3) 

0,5 (-e 0,4) 6,4 (k 5,l) 

68,4 85,7 

94,7 90,5 

4,3 (k 1,8) 9,3 (2 7,O) 
(n = 6) (n = 21) 

Paridad 3+ 
(n = 29) 

17,4 (2 2,9) 

12,3 (-t 6,3) 

96,6 

82,8 

que su pareja le había sugerido que destetara 
al niño. 

En el cuadro 3 se presenta infor- 
mación similar a la del cuadro 1, pero en re- 
lación con el primer hijo. Al comparar ambos 
cuadros se observan pocos cambios en rela- 
ción con la edad de la madre en el primer 
parto. La posibilidad de que las madres con 
tres o más hijos dieran a luz a su primer hijo 
por cesárea fue significativamente menor que 
la de las otras mujeres (P = 0,02). El inicio de 
la lactancia natural (así como su manteni- 

miento) es más frecuente ahora que en el pa- 
sado, pero las diferencias observadas entre los 
porcentajes de las madres que tuvieron uno, 
dos y tres o más hijos y que amamantaron a 
su primer hijo durante dos semanas no fue- 
ron estadísticamente significativas. 

En el cuadro 4 se examinan los 
factores maternoinfantiles de las mujeres con 
tres o más hijos. En los partos subsiguientes 
la frecuencia y duración de la lactancia natu- 
ral fueron más elevadas. El espaciamiento de 
los embarazos de las mujeres de Montserrat 
oscila alrededor de los 5,5 años. El intervalo 
medio (desviación estándar) entre el emba- 
razo en curso y el nacimiento del hijo anterior 
fue de 5,8 (5,l) años en el caso de las madres 
con dos hijos y de 4,7 (4,9) años en el de las 
que tuvieron tres 0 más hijos. 



CUADRO 4. Datos demográficos y sobre la lactancia correspondientes a los hijos de las madres 
multlparas entrevistadas. Montserrat, 1990 

Edad de la madre en el 
momento del parto en años: 
X (2 DE) 

Edad del hijo en el momento de 
b entrevista en meses; 
X (k DE) 

Niños dados a luz por vía 
vaginal (%) 

Hijos amamantados durante dos 
semanas (%) 

Edad a la que se destetá al 
-timo hijo en meses: 
X (+ DE) 

a x (c DE) = media i deswaclbn estandar 

Último hijo Penúltimo hijo 

29,6 (f 6,9) 24,8 (k 5,9) 

0,4 (0,3) 5,3 (4,7) 

86,2 96,6 

96,6 96,6 

3,o (Zl) 68 60) 
(n = 5) (n = 29) 

Primer hijo 

17,4 (t 2,9) 

123 63) 

96,6 

82,8 

5,5 (3,7) 
(n = 29) 

D ISCUSIÓN 
Al comparar las prácticas actua- 

les de lactancia natural con las anteriores, en 
las mujeres primíparas de hoy día se observa 
una tendencia hacia el aumento de la fre- 
cuencia de la lactancia natural y un efecto de 
cohorte según el cual las tasas de lactancia 
natural son más elevadas en las mujeres que 
habían dado a luz anteriormente. 

Las tasas de lactancia natural de 
las mujeres de Montserrat son más altas que 
las observadas en América Latina yen varios 
países del Caribe (5, 8-N). Sin embargo, es 
posible que los beneficios de la lactancia 
natural se vean contrarrestados por la pro- 
porción relativamente alta de mujeres (espe- 
cialmente primíparas) que comienzan a su- 
plementar la leche materna antes de que sus 
hijos alcancen los tres meses de edad. La 
lactancia natural exclusiva solo se reco- 
mienda durante los 4 ó 6 primeros meses de 
vida (2,3). 

Varios autores descubrieron que 
la suspensión de la lactancia natural se atri- 
buyó con más frecuencia a la administración 
“inadecuada” de leche o al poco aumento de 
peso del bebé, especialmente de los ama- 

mantados durante menos de 24 semanas (22). 
Según declararon las madres, la principal ra- 
zón para haber dejado de dar el pecho fue el 
“rechazo” del pecho por su hijo. Este ha- 
llazgo no se ha notificado específicamente en 
ninguna otra publicación y puede estar aso- 
ciado con el hecho de que la madre creyera que 
su hijo estaba listo para el destete. Estudios 
realizados con mujeres indonesias también 
indican que el autodestete es un importante 
factor determinante de la duración de la lac- 
tancia natural (13). 

Se ha observado que las madres 
puertorriquenas que no han amamantado 
nunca a su primer hijo raras veces amaman- 
tan a los últimos (8). Sin embargo, en este es- 
tudio se ha observado que las mujeres de 
Montserrat con más de un hijo están dis- 
puestas a menudo a amamantar al último que 
han tenido, aunque no hayan amamantado a 
los primeros. Esto puede guardar relación con 
la madurez y la experiencia de la madre o con 
cambios seculares que fomentan la lactancia 
materna hoy en día más que en el pasado. 



Como el intervalo de tiempo en- 
tre los nacimientos es relativamente largo, es 
difícil extrapolar los aumentos de la duración 
de la lactancia pasada (de 5,5 meses para el 
primer hijo en las multíparas a 9,3 meses para 
el primer hijo en las madres con dos hijos). 
No obstante, las mujeres de Montserrat que 
dan a luz hoy en día son más proclives a ini- 
ciar y mantener la lactancia natural, indepen- 
dientemente de su edad y paridad, en com- 
paración con las de épocas pasadas. 

Dadas las altas tasas actuales de 
lactancia natural de las mujeres de Montse- 
rrat, existen pocas razones para dudar que las 
políticas del gobierno y de los hospitales fa- 
vorecen más la lactancia natural que el bibe- 
rón. La comunidad también apoya esa prác- 
tica. En este contexto, es posible que el 
problema del destete precoz esté relacionado 
con la edad a la que se inicia la supleción de 
la lactancia y con la falta de información de las 
madres sobre la razón por la cual los niños 
rechazan el pecho. 
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S UMM.LMY 

BREAST-FEEDING P!RNS 
OF MONTSERRATIAN 
WOMEN 

In order to describe the breast- 
feeding pattems of women on the island of 
Montserrat, a survey was conducted in March 
and Aprill990 of mothers who had had a child 
between March 1989 and March 1990. A total 
of 69 mothers answered questions about their 
age when they gave birth during this period; 
the present age of their child; whether they 
had breast-fed for at least two weeks and, if 
so, how frequently; the age of the Child at 
weaning; and the reasons for weaning. The 
same questions were asked regarding pre- 
vious births. It was found that 94% of the 
women had breast-fed their most recent child 
for at least two weeks, and 70% of them were 
still breast-feeding at the time of the inter- 

view. Twenty-eight percent of the children 
three months old received supplementary 
foods. Almost half of the primiparous women 
supplemented maternal milk (P = 0.06). The 
average age at weaning was 3.6 months and 
the reason most often cited was rejection of 
the breast. A comparison of current with past 
breast-feeding patterns showed a secular 
trend toward more breast-feeding in primi- 
parous women now than in the pastas well 
as a cohort effect indicating higher breast- 
feeding rates among women who had pre- 
vious births. It was concluded that the 
Montserratian community supports breast- 
feeding and that the problem of early wean- 
mg is related to the age at which supplemen- 
tary feeding is provided and to maternal lack 
of information about why babies appear to 
reject the breast. 

Coincidencia de la medicina indigena y la espafiola 
“En los libros de los cronistas, partwlarmente el de Sahagún, escrito pocos anos después de la 
conqulsta, pueden verse en detalle los métodos de tratamiento usados por los médicos 
naturales. purgantes, lavakas, sangrías y fricciones, lo que marca una extraña coincidencia 
con las prácticas y las doctrinas que privaban en Europa por aquel tiempo. Y esa coincidencia 
en las doctrinas médicas de un lado y de otro del ockano. antes de realizado el descubrimiento 
de Colón, se hace más extraña y sugestiva cuando se advierte que lo mismo aquí que en 
Europa se admitía que por los vasos circulaban el aire y los espíritus y que lo mismo aquí que 
allá se recurría a la sangría como método general, para las mismas dolencias, con el mismo 
abuso, empleando la misma lanceta, abriendo las mismas venas del codo. Esta rara 
coincldenaa con las Ideas reinantes en Europa se marca también en el aspecto mágico. 
Esparioles e Indios practlcaban la magia imitativa una flor que tuviera forma de corazón debería 
servir para los males de ese órgano; una piedra que tuwese color verde debería evitar la 
formaaón de cálculos billares Los indígenas así lo creían y Felipe ll, por su parte, ostentaba un 
bello jade mexicano en el anillo, exactamente con el mismo objeto. 

“Esta magia imitativa [ .] ha sido una creencia universal y lo mismo se la encuentra en México 
que entre los indígenas del sur del continente. Los mayas, ejemplo de la más alta ciwlización en 
América, [ .] buscaban las flores amarillas para prescribrrlas en la ictericia. buscaban los frutos 
rojos para combatir las hemorragias, usaban la flor de la manita para curar precisamente las 
enfermedades de las manos, todo igual que los aztecas de la altiplaniae y sIn que pudiera 
Invocarse la influencia de un pueblo sobre el otro”. 

Fuente: Chavez I Méxm en la culfura médm Mexlco. DF Fondo de Cultura Econorma. 1987 27-28 n ll 


