SALUD Y
LACTANCIA
MATERNA

‘d Con el objetivo de “disminuir la morbimortali-
a

d infantil” a través de la prolongacion de la
lactancia materna, las investigaciones realizadas
se han basado en la actitud y conducta de las ma-
dres y en los factores socioeconémicos, cultura-
les y biodemograficos que las rodean.

El presente trabaio se orienta a conocer la ac-
titud del equipo de salud. En cuatro regiones
del pais se estudiaron muestras de usuarias, no-
drizas y embarazadas, procesidndose mas de 4.000
Cédulas de Entrevistas. Consideran los autores
que los resultados aqui consignados serviran pa-
ra mejorar la eficencia de las actividades diri-
gidas a promover al méaximo la duracién de la
lactancia materna.

DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LA LACTANCIA
MATERNA EN CUATRO REGIONES DE SALUD
DE CHILE - 1979

INTRODUCCION

La politica de salud ubica fa atencién de la
madre y el nifio en un lugar de preferencia;
uno de los objetivos es *“disminuir la morbi-
mortalidad infantil” y entre las estrategias
planteadas para lograrlo encontramos la de
prolongar el periodo de lactancia y aumentar
el ndmero de nifios alimentados con leche
materna.

Se sabe que la mejor motivacién para desa-
rrollar actividades en torno a un objeto co-
min es conocer, a partir de una situacién
dada, los progresos que se van logrando a
medida que se realizan y perfeccionan las
actividades programadas.

Hay factores socioecon6micos, culturales y
biodemograficos que junto con la actitud y
conducta tradicional del equipo de salud eh
relacién a la lactancia materna condicionan
un mayor riesgo de destete precoz en deter-
minados establecimientos de salud y en al-
gunos grupos de madres.

Las investigaciones realizadas en relacion
a la lactancia materna generalmente giran en
torno a la actitud y conducta de las madres
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y a los factores socioeconémicos, culturales
y biodemograficos que las rodean.

En este caso el diagndstico estd orientado
principalmente a conocer la actitud y con-
ducta del equipo de salud.

Mas especificamente, los objetivos de es-
ta investigacion son los de realizar un diag-
ndstico sobre:

1. La percepcién de embarazadas y nodri-
zas concurrentes por cualquier motivo a los
establecimientos de salud, acerca de la con-
ducta del equipo de salud materno-infantil en
relacién a lactancia materna.

2. Duracién de la lactancia materna en los
hijos de madres usuarias de los estableci-
mientos de salud.

* Depto. de Salud Publica y Medicina Social. Fac. Medi-
cina, Universidad de Chile.

** Depto. Programa de las Personas, Ministerio de Salud.
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3. Caracteristicas de los establecimientos
con duracion promedio larga de lactancia,
comparadas con aquellos con lactancia mater-
na corta o media.

4. Caracteristicas de embarazadas y no-
drizas, su distribucion e impacto sobre el
riesgo de destete precoz.

METODO

Para cumplir con los objetivos se investigo
una muestra al azar de establecimientos ae
salud de cuatro regiones del pais, que pre-
sentaban entre si diferencias importantes en
cuanto a ruralidad y distancia a la capital.

En cada establecimiento se investigdé una
muestra al azar de usuarias concurrentes por
cualquier motivo, en dias normales de aten-
cion. A cada usuaria se le aplico una cédula
de entrevista, con ligeras variantes segun se
tratara de una embarazada o de una nodriza
con nifios de 0 a 6 meses.

En el trabajo de terreno, le cupo activa par-
ticipacién como entrevistadores a alumnos
de las carreras de la Salud de las cuatro re-
giones incluidas en el estudio (*), como su-
pervisores a profesionales del Nivel de Area
y Region del Sistema Naciona! de Servicios
de Salud. El adiestramiento se realiz6 en va-
rias sesiones, por profesionales del Ministe-
rio de Salud, responsables del trabajo de te-
rreno.

Terminado e! trabajo de terreno se reviso
y ordené las Cédulas de Entrevistas, para su
posterior envio y procesamiento por compu-
tador en Santiago, quedando el Banco de Da-
tos del estudio en CONPAN a disposicién de
los interesados.

RESULTADOS

Se llenaron poco mas de 4.000 Cédulas de
Entrevista, quedando un total de 4.003 aptas
para procesar: 1.993 entrevistas a embaraza-
das y 2.010 a nodrizas con hijos de 0 a 6 me-
ses.

Las Regiones incluidas en el estudio fue-
ron: a) V Regidn, con 988 entrevistas en 21

(*) Alumnos de las Escuelas de Obstetricia y Puericultura
de Valparaiso, Concepcién, Temuco y Valdivia. De las
Escuelas de Enfermeria de Concepcién, Temuco y Val-
divia y alumnos de la Escuela de Nutricién y Dietética
de Santiago, Sede Norte,

establecimientos ubicados en las Areas San
Felipe, Quillota, Quilpué, Vifna del Mar, Val-
paraiso y San Antonio. b) Vil Regién, con
1.017 entrevistas en 20 establecimientos ubi-
cados en las Areas Chillan, Concepcion, Tal-
cahuano, Yumbel, Coronel, Curanilahue y Los
Angeles. c) IX Regién, con 1.008 entrevistas
en 15 establecimientos de las Areas Angol,
Victoria, Traiguén y Temuco, y d) X Regidn,
con 990 entrevistas en 14 establecimientos
ubicados en las Areas Valdivia, La Unidn,
Osorno, Puerto Montt, Ancud y Castro.

En cada establecimiento se entrevisto el
mismo numero de embarazadas y nodrizas
(con ligeras variaciones en la proporcion, en
algunos establecimientos). El total de entre-
vistas en cada establecimiento fue proporcio-
nal a demanda atendida. Las usuarias fueron
entrevistadas inmediatamente después de ser
atendidas antes de retirarse del estableci-
miento.

El principal motive de consulta de las em-
barazadas fue el control de embarazo (97%
del total), un 2% consultd por morbilidad ma-
terna, y el 1% restante por otros motivos.
Para las nodrizas, el principal motivo fue el
Control de Salud del Nifio (69% del total), un
18% consulté por Morbilidad Infantil, un 4%
por Control de Planificacion Familiar, y el 9%
restante por otros motivos (Morbilidad Ma-
terna, Retiro de Leche, Vacunas y otros). Asi
la mayoria de ellos son controles de salud,
instancia cuyo objetivo principal es educar v,
por lo tanto, el tema de lactancia materna
deberia tener preponderancia.

1. Percepcién de embarazadas y nodrizas
concurrentes por cualquier motivo a los es-
tablecimientos de salud acerca de fa conduc-
ta del equipo de salud en relacién a lactancia
materna.

Cada una de las usuarias tuvo poco maés
de un contacto (1,17 embarazadas y 1,23 las
nodrizas} con algin funcionario.

La mayor parte de los contactos de las em-
barazadas fue con matronas (78%) y un por-
centaje muy pequefio (1%) se distribuyé en-
tre enfermera, pediatra y nutricionista; en
cambio la mayor frecuencia de contactos de
la nodriza corresponde a enfermeras (38%)
y pediatras (26%), luego vienen auxiliares
(18%), matronas (12%), nutricionistas (4%)
y obstetras {3%).
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La entrevista incluyd una pregunta destina-
da a saber si la usuaria recordaba que se men-
cionara la lactancia materna durante la aten-
cién.

Las respuestas se agruparon en 3 catego-

— Neutra, no se menciond la lactancia.

— Negativa, se dieron indicaciones sobre
alimentacion artificial, relleno, etc.

Los resultados respecto a esta pregunta, se

rias: observan en el Cuadro N° 1, segin tipo de

. o . . funcionario que otorgé la prestacién.
— Positiva, se sefaldé la importancia de la

lactancia materna en general o en forma es-

pecifica.
CUADRO 1
PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA SEGUN TIPO DE FUNCIONARIO. CUATRO REGIONES, 1979
Tipo de NODRIZAS EMBARAZADAS
funcionario Contactos Contactos
Posit. Neutr. Negat. Total Posit. Neutr. Negat. Total
Matrona 69 27 4 100 ( 295) 39 60 1 100 (1810)
Enferm., Nutric. 50 20 30 100 (1022) 31 58 11 100 ( 19)
Obstet. Pediat. 37 48 15 100 ( 709} 10 88 2 100 ( 186)
Auxiliar 17 74 9 100 ( 445) 2 97 100 ( 320)
TOTAL 42 39 19 100 (2471) 31 67 2 100 (2335)

Con el fin de profundizar en este aspecto
se presentan a continuacion los temas espe-
cificos tratados durante e! contacto con el
funcionario de salud.

Enfermeras y nutricionistas se juntaron en
un grupo ideal que obstetras y pediatras, por
tener ambos pares similares patrones de res-
puestas.

CUADRO 2

TEMAS IDENTIFICADOS POR LAS MADRES COMO TRATADOS POR LOS FUNCIONARIOS DURANTE LA
PRESTACION. CUATRO REGIONES. 1979

Temas tratados Nodrizas Embarazadas
% %
Recomendaciones sobre mamadas Horario fijo 15 3
No tratado 56 89
Libre demanda 29 8
100 100
Qué es mejor dar Mamaderas 1 0
No tratado 53 73
Pecho 46 27
100 100
Cuidado y limpieza de los pechos No tratado 62 53
Tratado 38 47
100 100
Recomendacién sobre como asegurar leche No tratado 79 87
suficiente Tratado 21 13
100 100
Indicaciones sobre agua o liquido para el nifio No tratado 49 7 89
Tratado 51 11

100 100
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Llama la atencién que muchas madres sélo
recordaron que se le habia hablado de alguin
tema, cuando se le pregunt6 directamente por
él. jFalta de comprensién a la pregunta ini-
cial o escaso grado de retencion de la infor-
macién entregada por el funcionario?

Como se observa en general, la proporcion
de temas tratados con las nodrizas fue ma-
yor que los tratados con las embarazadas; el
tema tratado con mayor frecuencia con las
nodrizas es: ‘indicacién sobre agua o liqui-
dos para el nifio, esto nos plantea la interro-
gante: ;cuantas de estas indicaciones fueron
necesarias y se hicieron a madres que ya no
amamantaban?

Los otros temas, por su orientacién debe-
rian aparecer preferentemente mencionados a
las embarazadas, hecho que no ocurre en es-
te caso. ;Cudn eficaz es este tipo de indica-

ciones generales? ?Hasta qué punto estamos
en presencia de indicaciones que se dan en
forma mecaénica independiente deil problema
particular de la madre?

Tanto la madre que dejé de amamantar, co-
mo la que atn lacta, pueden haber tenido o
percibido algunos problemas que segtn ellas
contribuyeron al destete precoz. En la misma
forma la embarazada puede preocuparse por
problemas que eventualmente la condujeran al

destete.

Para los fines del estudio es importante co-
nocer los problemas mas frecuentes y la res-
puesta del equipo de salud frente a ellos.

En el Cuadro N¢ 3 se muestra la incidencia
de ocho problemas indicados en la literatura
con estudios previos como significativos en el
destete precoz.

CUADDO 3

PORCENTAJE DE USUARIAS CON PROBLEMAS RELACIONADOS CON LACTANCIA MATERNA.
CUATRO REGIONES. 1979

N NODRIZAS EMBARAZADAS
Problema -Deiaron de Ain lactan
lactar
Tuvo durante Tuvo Gltimos Cree que tendré
lactancia 15 dias
% % %
Nifio queda con hambre 63 45 37
Leche aguada o poca 50 39 28
Nifio engorda poco 49 24 28
Nifio rechaza el pecho 31 14 24
Problemas de salud o con los pechos 30 21 26
Falta de tiempo para dar pecho 13 12
Vergiienza de dar pecho 7 9
32 32 33

No llega la regla cuando estd dando pecho

El analisis de este Cuadro nos indica que
tanto para las nodrizas que dejaron de lactar
como para las que aln lactan y las embaraza-
das tienen mucho peso ios problemas relacio-
nados con el bienestar y nutriciéon del nifno,

lo que indicaria que la educacién deberia in-

tensificarse en torno a la libre demanda, des-
tinada, por una parte, a aumentar la produc-
cion de leche y, por otra, a tranquilizar a la
madre en cuanto a su capacidad para satisfa-
cer las necesidades del nifio.

La actitud del equipo de salud frente a la
percepcidn la observamos en el Cuadro Ne 4.

Las respuestas se clasificaron:

Positivas, cuando conversd del problema.
Neutra, no conversé.

Negativa, cuando desvié el tema o no esti-
mulé la lactancia.
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CUADRO 4

RESPUESTAS DEL EQULIPO DE SALUD A PRO BLEMAS E INQUIETUDES DE EMBARAZADAS
Y NODRIZAS EN RELACION A LACTAN CIA MATERNA. CUATRO REGIONES. 1979

Funcionarios Nodrizas Embarazadas
%
Matronas
— respuesta negativa (—) 10 3
— no hubo respuesta {0) 58 92
— respuesta positiva (+) 23 5
100 (n:212) 100 (m:1466)
Enfermera, nutricionista
— respuesta negativa —) 26 7
— no hubo respuesta (o) 59 86
— respuesta positiva (+) 15 7
100 (n:852) 100 (m:15)
Obstetra, pediatra
— respuesta negativa —) 20 2
— no hubo respuesta {o) 66 96
— respuesta positiva (+) 14 2
B 100 {n:585) 100 (m:153)
Auxiliar
— respuesta negativa ) 11 1
— no hubo respuesta (o) 83 99
— respuesta positiva (+) 6 0
100 (n:358) 100 (m:265)

La actitud de los funcionarios es, en gene-
ral, mas adecuada con las nodrizas que con
las embarazadas, aunque el porcentaje de res-
puestas neutras supera con creces en todos
los casos las respuestas positivas.

2. Duracién de la lactancia materna segun
regiones, sectores urbano y rural y por esta-
blecimientos.

Como medida resumen de duracién de la
lactancia en las regiones se utiliz6, duracién
de la lactancia en el dltimo hijo de las em-
barazadas y penuitimo para las nodrizas.

Los resultados se observan en el Cuadro

Ne 5.

CUADRO 5
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA POR REGION Y SECTOR DE RESIDENCIA (% ACUMULADO), 1979
V Regidn VIl Region IX Region X Region Total
Edad del niho Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano N° %
% % % % % % % %
més de 1 mes 92 81 83 81 N 96 85 90 83 (1876) 84
més de 3 meses 78 56 70 61 83 65 74 63 (1443) 64
més de 6 meses 52 38 51 47 60 50 55 46 (1054) 47
mésde 9meses 39 28 o 33 39 36 2 31 ( 760) 34
més de 12 meses 32 22 22 24 20 23 28 17 ( 499) 22
més de 18 meses 20 13 12 11 9 11 15 8 ( 255) 11
(N¢ de casos (71} (469) (143} (431) (173) (434) (165) (339) (2225)
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Si definimos como norma que “el amaman-
tamiento debe durar mas de 6 meses”, el gra-
do de cumplimiento para las cuatro Regiones
en conjunto es de 47%, similar a lo observa-
do en otros estudios nacionales o internacio-
nales. Siendo mucho mayor en el sector ru-
ral en general y en particular en rural de la
IX Regién (60%) y el cumplimiento menor en
el sector urbano de la V Regién (38%). Las
diferencias entre urbano y rural son menores
a mayor porcentaje ruralidad regional.

3. Establecimientos seglin duracién de la
lactancia.

Hay sectores entonces donde el riesgo de
destete precoz es mayor gque en otros, lo que
indica la necesidad de intervenir. Sin embar-
go, clasificar a la Regién como de alto ries-
go de destete precoz es demasiado amplio.
Parece mucho mas préactico clasificar a los
establecimientos segiin su grado de riesgo.

— Establecimientos con lactancia materna
corta son aquéllos en que menos del
40% de las madres entrevistadas daba
pecho a su hijo hasta los 6 meses, o
de alto riesgo.

— Establecimientos con lactancia materna
media, son los que entre el 40 y el 62%
de las madres amamanta a sus hijos
hasta los 6 meses o de mediano riesgo.

— Establecimientos con lactancia materna
prolongada son aquélios en los que mas
del 62% de las madres amamanta has-
ta los 6 meses, de bajo riesgo de des-
tete precoz.

Para realizar la clasificacion de riesgo por
establecimiento en una regién basta tomar una
muestra al azar de embarazadas y nodrizas
usuarias de los servicios (30 a 50 por cada
establecimiento), preguntar por la duracién
de la lactancia en el dltimo o pentltimo hijo
respectivamente y calcular el porcentaje que
cumple con la norma (6 meses) en cada es-
tablecimiento.

Para que la intervencion educativa, adminis-
trativa o de otro tipo sea eficaz, es necesario
conocer la asociacién que existe entre “‘esta-
blecimiento con lactancia corta” y determina-
das caracteristicas de las madres, del medio,
de los establecimientos y de los funcionarios
de salud.

Las caracteristicas que aparecen con una
mayor frecuencia relativa en los estableci-

mientos de Lactancia Materna Corta o Me-
dia, se han clasificado como sigue:

a) Caracteristicas biodemogréficas y socio-
economicas de las usuarias:

— paridad (3 o menos hijos)

— escolaridad materna (mas de 5 afos)

— trabajo de la madre (debe ausentarse del
hogar por trabajo)

— residencia (sector urbano)

— trabajo del cényuge o pareja (no agri-
cola)

— prevision del cdnyuge o pareja (tienen
prevision).

b) Actitudes y conocimientos de las madres

usuarias:

— ‘fuente de informacién sobre cuidados en
salud (sefalan como fuente la radio, te-
levision, amigos, familiares y la escue-
la)

— uso de leche que recibe del estableci-
miento (no consume la totalidad de ella).

—

¢) Conducta y Actitud del Equipo de Salud
del establecimiento:

— oportunidad de entrega del recién naci-
do (mds de una hora después del parto)

— permanencia continua de la madre con
el nifio en la maternidad (no es conti-
nua de dia, o no continua de noche)

~— indicacion de horario de amamantamien-
to( indican horario fijo)

— indicacion para asegurar una lactancia
materna prolongada (no dan indicaciones
técnicas que contribuyan a prolongar la
lactancia).

Obviamente, muchas de estas asociaciones
son espulreas, o sea, son producto de la aso-
ciacion de la caracteristica que se analiza y
de la variable tipo de establecimiento, con una
variable antecedente comun. Por ejemplo, con
ruralidad. En una segunda etapa de este es-
tudio se refinard mas el procedimiento de
analisis, a fin de obtener informacion mas
preciga sobre las caracteristicas que atn apa-
recen asociadas con los establecimientos de
Lactancia Materna corta una vez controlado el
efecto de otras variables o caracteristicas.

Por el momento, las caracteristicas inclui-
das mas arriba sirven para promover una dis-
cusion sobre qué implicaciones ellas ten-
drian para el disefio de estrategias destinadas
a aumentar la duracién de la lactancia en
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aquellos establecimientos con Lactancia Ma-
terna Corta o Media.

4. Caracteristicas de embarazadas y nodri-
zas asociadas con alto riesgo de destete pre-
coz.

Pesquisar sectores geograficos (Regiones)
con alto riesgo de destete precoz, es una me-
dida mas eficiente que intervenir al azar, in-
dependiente del riesgo de cada uno, si ade-
mas podemos determinar establecimientos
con mayor riesgo y dentro de ellos usuarias
de mayor riesgo, la eficiencia sera ain mayor.

Para ello ahora caracterizaremos a las em-
barazadas y nodrizas usuarias de los estable-
cimientos en las 4 Regiones.

Residencia. El 65% reside en ciudad y de
ellos, la mitad vive a menos de 15’ del Con-
sultorio. EI 13% vive en pueblos y la mitad
de ellos también reside a 15’ del Consulto-
rio.

El 23% vive en el campo y de ellos el 83%
a méas de 30’ del consultorio.

Edad y nimero de partos. Casi el 60% de
las usuarias tienen entre 20 y 29 afios; 20%
tienen menos de 20 afios y el resto mas de
29 afos; sb6lo el 1% es menor de 15 afos.

El 16% de ellas son multiparas y el 27%
solamente tienen 3 o mas hijos, o sea, mas
o menos 2/3 de las mujeres tendré uno o mas
hijos en el futuro.

Trabajo, prevision y permanencia en el ho-
gar después del nacimiento. El 16% trabaja
o trabajara con remuneracién durante los pri-
meros 6 meses del hijo, el resto se dedica a
labores de hogar en el mismo periodo. En
relacion al trabajo el 19% se ausenta del ho-
gar casi todo el dia en el periodo de nodriza,
en general corresponde a nodrizas que conti-
nGan con trabajo remunerado.

Concordante con lo anterior, sélo un 14%

de las mujeres tiene alguna previsién, pero *

puede tener prevision la pareja y con ello el
hijo obtiene los beneficios.

Estado civil. El 75% de las mujeres es ca-
sada o con convivencia estable, el resto no
convive con la pareja.

Escolaridad. Un tercio tiene menos de 6
anos de instruccion; otro tercio tiene entre 6
y 8 aiios, el resto tiene 9 o mas afios de ins-
truccion.

Fuentes de informacién sobre salud, alimen-
tacion y cuidado de los hijos. El 75% indica
que su fuente es el personal de salud, pero
dado que las entrevistas se realizaron en con-
sultorios el valor esta artificialmente aumen-
tado. Sigue en frecuencia los familiares vy
amigos (57%); luego, radio, television y re-
vistas (46%}); la menos mencionada (18%) es
la escuela, pero puede deberse a que aban-
donaron el colegio hace tiempo o lo que es
mas probable, la escuela ensefiaba hace 10
afos muy poco de salud.

Trabajo y prevision del padre. Entre los pa-
dres existe un 65% de obreros o empleados,
12% trabajadores por cuenta propia y 16%
cesantes o trabajadores del empleo minimo.

— Algunas creencias, actitudes y conduc-
tas de las madres respecto a la lactan-
cia materna.

Existe una variada gama de normas, cono-
cimientos y actitudes que las madres debe-
rian tener incorparadas para garantizar la du-
racion adecuada de la lactancia.

En el Cuadro N°¢ 6 se observan los resul-
tados de la combinacién de duracién real de
la lactancica en el dltimo hijo y creencia de
la madre sobre duraciéon adecuada.

El 72% de las madres acepta la norma
amamantar por mas de 6 meses".

Si la norma limita el amantamiento de 7 a
12 meses, tendriamos s6lo el 56% de acep-
tantes a esta norma.

Cabe destacar que entre las madres que
cumplieron con la norma hay un 10% que no
la acepta. ;Es que instintivamente sus ma-
dres y abuelas lactaron en forma prolongada?

Sin embargo, 63% que no han cumplido ia
norma, la acepta. ;Serda que desearian ama-
mantar por mas tiempo al hijo, pero no pu-
dieron hacerlo? El 37% restante no cree ni
cumple la norma; jcorresponderd a madres
gue no se esmeraron o no supieron cémo ha-
cerlo?
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CUADRO &

CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE AMAMANTAMIENTO POR MAS DE 6 MESES Y CREENCIA DE LA
MADRE. CUATRO REGIONES, 1979

Cumplimiento con dltimo hijn
(Duracién de la lactancia)
Creencia sobre edad de destete TOTAL
NO Si
0 a 6 meses méas de 6 meses
% % %
0 a 6 meses 37 10 28
7 a 12 meses 50 59 56
+ de 12 meses 13 21 16

TOTAL | 100

100 100

En el Cuadro N¢ 7 se compara la aceptacion
de dos normas opuestas entre si: “'dar pecho
hasta los 6 meses” y "dar relleno o mama-
dera antes de los 6 meses”.

Hay madres que aceptan la norma por ha-
berla escuchado o por ver su cumplimiento

entre sus iguales, pero sin razonarla o inter-
nalizarla.

CUAD RO 7

COMPARACION ENTRE ACEPTACION DE LA NORMA "DAR PECHO HASTA LOS 6 MESES” CON “DAR
RELLENO O MAMADERA ANTES DE LOS 6 MESES". CUATRO REGIONES, 1979

Ventaja dar pecho hasta 6 meses

Ventaja dar relleno antes de 6 meses

%

%

— nada, no sabe 7 — nada, no sabe 28
— ahorra tiempo, mds cémodo 3 — produce enfermedades, diarrea 15
— bueno sélo si es necesario 18
— alimenta mas, mejor 10 — alimenta maés, mejor 15
— nifio crece, se desarrolla mejor 30 — nifio crece, se desarrolla mejor 14
— resiste mejor las enfermedades 29 — resiste mejor las enfermedades 1
— otra respuesta favorable 21 — quita el hambre al nifio 9
inespecifica (es bueno, etc.)
TOTALES 100 100

So6lo 7% no sabe las ventajas de la leche
materna, en cambio 43% no ve las ventajas
de la mamadera, pero también se observa que
un 30% de las madres atribuye el mismo va-
lor de la leche materna a la mamadera; sin
embargo, un 69% le encuentra mas ventajas
a la leche materna.

Existe por lo tanto un 31% a las que ha-
bria que convencer que la leche materna es
mejor; desde otro angulo encontramos un

39% de madres a las que habria que instruir
de que la rpamadera no tiene ventajas res-
pecto a protecciéon y desarrollo del nifo.

También se les pregunté a las madres si
conocian otras ‘leches mejores que la leche
materna” y un 16% contesté que si, como por
ejemplo NAN, SMA, NIDO, ELEDON, PURITA,
MILO, etc.; creemos que si la pregunta se hu-
biera planteado “leches tan buenas como la
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leche materna”, el porcentaje habria sido ma-
yor.

Estos resultados estarian indicando la im-
portancia del impacto publicitario.

— Caracteristicas asociadas con
riesgo de destete precoz.

mayor

Hemos descrito actitudes y conductas del
equipo de salud de los establecimientos. Se
ha descrito un conjunto de variables socio-
econémicas y otras que se supone tienen al-
guna asociacion con el riesgo de destete pre-
coz.

También hemos medido la presencia de pro-
blemas relacionados con la lactancia materna,
asi como la incidencia del destete precoz en
el dltimo o peniltimo hijo de embarazadas y
nodrizas. Cabe la pregunta: ;qué factores es-
tan realmente asociados con el riesgo de des-
tete precoz?

Para contestarla se realiz6 un analisis pre-
liminar de la informacién: se comparé el por-
centaje de casos (binomio madre-tiltimo nifo)
con lactancia superr a 6 meses (o sin des-

tetar) en cada categoria {0 combinacién de
categorias) de cada una de las variables.

a) CARACTERISTICAS POSITIVAS, o cate-
gorias que aparecen asociadas con un
menor riesgo de destete precoz.

b} CARACTERISTICAS NEGATIVAS, o ca-
tegorias que aparecen asociadas con un
menor riesgo de destete precoz.

Los “mejores” predictores del riesgo de
destete precoz, se seleccionaron y jerarquiza-
ron de acuerdo con el siguiente criterio es-
tadistico:

A mayor diferencia en el porcentaje de ma-
dres en la categoria positiva, que lactaron
por mas de 6 meses, comparado con el mismo
porcentaje en la categoria negativa, mayor im-
pacto de esa variable en el riesgo de destete
precoz o mejor capacidad de prediccion de
duracién de la lactancia materna para esa va-
riable.

Como resultado de este analisis, se selec-
cionaron y jerarquizaron las 16 variables con
mayor capacidad de prediccion de la lactan-
cia materna del riesgo de destete precoz:

Caracteristica negativa de la variable o predictor

Diferencia %, de casos
de LM de mas de 6
meses, entre caract.
(Hly()

1. No cree que conviene dar pecho a los nifios los primeros 6

meses de vida 20%
2. Tiene problemas porque el nifio rechaza (rechazara) el pecho 19%
3. Tiene problemas porque su leche es (sers) escasa o poco

nutritiva 19%
4. Tiene problemas porque su nifio queda (quedara) con hambre

después de alimentarse con su leche 18%
5. Tiene 19 o menos afios de edad 17%
6. Tiene menos de 4 hijos 15%
7. Tiene 6 o mas afos de escolaridad 13%
8. Vive en &reas rurales 1%
9. Debe ausentarse del hogar los primeros 6 meses de vida del nifio M%
10. La madre encuentra incémodo o vergonzoso dar pecho al nifio 12%
11. Tiene problemas porque el nifio engorda (engordara) poco con

su leche - 9%
12. Madre cree que existen alimentos o leches mejores que la

materna 9%
13. Realiza trabajos pesados o no se dedica a labores de hogar en

la etapa de nodriza 9%
14. Es soltera, separada o mantiene una convivencia irregular 9%
15. Tiene problemas (o tendrd) con sus pechos o su salud al

_ amamantar 9%

16. No usa la leche que le entregan mientras amamanta para su

consumo exclusivo 8%
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Los 16 mejores predictores del destete pre-
coz se puede agrupar como sigue:

a) Biodemogréaficos (Grafico 1):

DURACION DE LA LACTANCIA SEGUN
CARACTERISTICAS BIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS DE LAS MADRES
4 REGIONES 1979
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cacional, que es maés receptiva a los
medios de comunicacion masivos y a los
mensajes emitidos por el equipo de sa-
lud, aumente la duracién de su lactan-
cia y progresivamente alcance los nive-
les de las madres del sector menos mo-
derno. Asi, el factor residencia urbana y
la mayor escolaridad, probablemente de-
jen de ser factores de riesgo de destete
precoz.

Trabajo de la madre y ausencia dei ho-
gar en el periodo de nodriza.

Estado civil de la madre.

La madre de mayor riesgo es aquella
que debe realizar trabajos fisicos fuera
del hogar, durante el periodo de nodriza
o debe permanecer casi todo el dia fue-
ra del hogar en ese mismo periodo.
También es de mayor riesgo la madre
soltera o que convive en forma irregu-
lar con su pareja. Aun cuando los facto-
res biodemograficos, socioecondmicos y
sociolégicos ya nombrados no son es-
trictamente causales ni modificables por
el equipo de salud, es importante que
éste los considere, para pesquisar a ma-
dres de alto riesgo.

Estos factores considerados como cau-
sales pueden ser modificados por el
equipo de salud.

¢} Actitudes y conocimientos (Grafico 2).

DURACION DE LACTANCIA SEGUN ACTITUDES
Y CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN CUATRO

mayor es el riesgo de destete precoz,
asociado probablemente con una menor
experiencia y capacidad para amaman-
tar, junto con una mayor ruralidad. Se-
ria de interés ahondar en esta asocia-
cion: ;son factores psicolégicos, biolégi-
cos y/o socioldgicos los determinantes?

b) Socioeconomicos y socioldgicos {Grafi-

co 1):

Escolaridad

- Residencia urbano-rural:
A mayor ruralidad y menor escolaridad,
menor es el riesgo de destete precoz.
Ambos factores asociados a costumbres
prevalentes en sociedades mas tradicio-
nales, donde el impacto de la moderni-
zacion ha sido menos fuerte. En el sec-
tor moderno, donde hasta hace algin
tiempo predominaba una orientacién
mas bien negativa hacia la lactancia ma-
terna, ésta se ha convertido en la ac-
tualidad en un objetivo importante a lo-
grar. Es, pues, previsible que en el futu-
ro, la madre urbana de mayor nivel edu-
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Que incluye el rechazo de normas como:
— El nific debe recibir pecho por lo menes
hasta los 6 meses de edad.
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— La leche que recibe la madre nodriza,
es para su consumo exclusivo.

— No existen leches o alimentos mejores
que la leche materna.

— Dar pecho dentro o fuera del hogar no
es ni incémodo ni vergonzoso. Incluyen,
ademas, a las madres que esperan tener
algunos de los siguientes problemas re-
lacionados con la cantidad o calidad de
su leche (*):

— Tendra algin problema con su salud o
sus pechos al amamantar.

— El nifio rechazara el pecho.

— Su leche sera aguada, poca o mala.
— E! nifio quedara con hambre.

— El nifio no engordara lo suficiente.

Si bien en la incidencia de estos problemas
puede existir un componente bioldgico, es
probable que lo determinante sea la predis-
posicion subjetiva a tenerlos, ademas de las
actitudes y conductas relativas al cumplimien-
to de normas importantes durante el embara-
zo y el puerperio. Esto, a su vez, estd deter-
minado por factores como los indicados en
a} y b), ademas de depender de la actitud y
conducta del equipo de salud con el cual elis
tiene relacidn.

Hemos listado predictores que muestran di-
ferencias porcentuales que varian entre 8%
y 20%, al comparar la incidencia del dafio con
la caracteristica positiva y la negativa. A con-
tinuacion senalaremos otro grupo de factores
que también son buenos predictores, aun
cuando las diferencias porcentuales varian en-
tre 5% y 7%.

Predictores de menor impacto en el riesgo:

a) Actitudes y conductas de los funciona-
rios de los establecimientos donde con-
curren las usuarias:

— Tiempo transcurrido entre el nacimiento
y la entrega del nifio a la madre.

— Continuidad de contacto de la madre con
el nifio, durante el dia en la maternidad,

— Si el recién nacido recibe “patitos de
agua''.

{*) Los problemas fueron detectados retrospectivamente o
después del perfodo de amamantamiento de! dltimo hijo.
Para conocer la real validez predictiva de la expectativa
de tener problemas, sera necesario un estudio prospec-
tivo donde primero se mida la expectativa y después
de 6 meses o un aiio, se mida la duracién real de ls
factancia.

— Donde el nifio no es entregado a la ma-
dre en forma precoz o no permanece en
contacto continuo con la madre y que
recibe patitos de agua, existe el mayor
riesgo de destete precoz.

b) Otras caracteristicas socioeconémicas y
socioldgicas:

— Ocupacién del marido o pareja.

— Previsién de la madre.

— Tiempo disponible para dar pecho.

— Madre cuya pareja no sea obrero agri-
cola, la que no tiene prevision y dispone
de tiempo para amamantar tiene menos
riesgo de destete precoz. La falta de pre-
visién estd asociada a mujeres que no
realizan trabajo remunerado durante la
lactancia.

c) Fuentes de informacién en salud:

— Personal y equipo de salud.
— Amigos y familiares.
— Escuela.

Los factores de riesgo en este caso son el
haber aprendido de la escuela, familiares y
amigos y no del equipo de salud: sobre ali-
mentacién adecuada, cuidado de los nifios vy
temas afines. Esto demuestra que la promo-
cion de la lactancia materna hecha por el
equipo de salud puede tener un impacto sig-
nificativo, por encima de la influencia que
tradicionalmente ha tenido la familia y los
amigos. El efecto de la informacién obtenida
en la escuela que aparece como negativa, de-
be ser estudiada con mas detencidn a fin de
transformar esta fuente de informacion en un
factor positivo.

Debemos sefalar que el uso del computa-
dor y de técnicas estadisticas més comple-
jas (como son el Andlisis de Clasificaciones
Multiples) (*) permitira determinar el peso
que realmente tiene cada una de las varia-
bles investioadas, una vez que se haya con-
trolado el efecto de las restantes variables

(*) Ver C. Pereda. “Under and over demand of personal
health services; the problem of differential accesibi-
lity'" en ETHICS IN SCIENCE AND MEDICINE, Vol 3,
1976; C. Pereda y H. Sanchez, '‘Elaboracién de un
instrumento de pesquisa de desnutricién infantil en
el sector rural de Talca. (CENDERCO/TERRA INSTI-
TTUTE/ DEPTO. DE SALUD PUBLICA. U. DE CHILE, 1977)
y C. Pereda, ‘‘Elaboracién de un instrumento de pes-
quisa de riesgo de desnutricidn infanti! en base a ca-
racteristicas socioeconémicas y biodemograficas (IN-
FORME A CONPAN, 1978).
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que estan incidiendo en el riesgo. Cuan-
do se cumpla esta etapa mas avanzada de!
analisis, es probable que algunos predictores
que aparecen en este documento como signi-
ficativos no lo sean tanto y otros, en cambio,
adquieran su real valor. Por ejemplo, es pro-
bable que la actitud y conducta del equipo de
salud, tome un rol preponderante para aque-
llas madres del sector urbano que utilizan
principalmente como fuente de informacién
en materia de salud, alimentacién y cuidados
del nifio, precisamente al personal de salud.

lustracién de la elaboracién y uso de instru-
mentos de pesquisa de riesgo de
destete precoz.

Los predictores analizados previamente,
han sido tomados de uno en uno, independien-
temente de la interaccién que puede haber en-
tre ellos y del efecto simultdneo que ellos
tienen sobre el mayor o menor riesgo de des-
tete precoz. Sin embargo, pocas madres po-
seen soélo caracteristicas negativas o sélo ca-
racteristicas positivas. Por esto, no existira
en la realidad una dicotomia donde en un gru-
po estén las madres que sélo tienen caracte-
risticas positivas y en el otro sélo aquellas
con caracteristicas negativas. Mas bien exis-
tird una escala o gradiente de riesgo, donde
cada madre quedard ubicada segin la combi-
nacién particular de caracteristicas negativas
y positivas que ella tenga.

Es entonces importante llegar a un instru-
mento simple que permita clasificar a cada
madre en una escala de riesgo global de des-
tete precoz. La metodologia de elaboracién y
validacién de instrumentos de este tipo, se ha
estado perfeccionando desde hace algin tiem-
po, con especial énfasis en el riesgo de re-
chazo o incumplimiento de normas de salud
(**). Para ilustrar la factibilidad de la elabo-
racién de instrumentos de este tipo, para el

(**) C. Pereda, J. Rodriguez, '"‘Riesgo de sub y sobre uti-
lizacién de servicios médicos en el Consultorio de
Maipli (Departamento de Salud Pdblica, U. de Chile,
1973}; C. Pereda, “Un método de pesquisa de riesgo
de incumplimiento de normas de salud (Departamento
de Salud Pdblica, U. de Chile, 1976); C. Pereda ‘‘Me-
todologia de diagnéstico de riesgo, para un programa
de investigaciones en lactancia materna de l!a Or-
ganizacién Mundial de la Salud (Informe de Consul-
toria a la OMS/Ginebra, 1978); C. Pereda ''Ensayo de
un sistema de vigilancia continua de familias vuine-
rables a la desnutricién” (Memoria de Seminario de
interrelacién entre poblacién, desnutricién y subde-
sarrollo. INCAP/OPS Guatemala, 1979).

casc de la lactancia materna, presentaremos
un instrumento tentativo elaborado por el Dr.
Hugo Mufoz, de la Escuela de Salud Pdblica
de la Unicersidad de Chile. El instrumento ha
sido elaborado utilizando informacién recogida
también en el presente estudio, siguiendo una
version simplificada de la metodologia para
la elaboracion de instrumentos de pesquisa.
Esta version, no requiere del uso de computa-
dor y el procesamiento de la informacioén pue-
de hacerse en forma manual.

El instrumento desarrollado, se puede ob-
servar en el Grafico 3, y para demostrar su
validez, se presenta en el cuadro N° 8 la re-
laciéon entre Puntaje Total obtenido por cada
madre y el dafio para el Gltimo hijo que en
este caso se ha definido como el “haber de-
jado el pecho exclusivo antes de los dos me-
ses de edad”. La informacidn corresponde so-
lamente a la informacion de la V Region.

Se observa una gradiente, donde a mayor
puntaje de riesgo, mayor es el porcentaje del
total de madres en cada categoria de punta-
je, que ha dejado de dar pecho en forma ex-
clusiva antes de los dos meses de edad. Com-
parando las categorias extremas, se observa
que la madre en la categoria de mayor riesgo
(Categoria VII) tiene una incidencia del dafio
de un 47% contra la de menos riesgo (Ca-
tegoria 1) que sélo tiene un 16%.

Sin considerar por ahora la consistencia 16-
gica de cada uno de los puntajes asignados
a la categoria de cada predictor, ni la posibi-
lidad de incluir otros predictores como las
analizados en secciones previas de este diag-
néstico la posibilidad de mejorar la eficien-
cia del instrumento (en términos de especifi-
cidad y sensibilidad), mostraremos las impli-
caciones del uso de un instrumento de este
tipo, en estrategias de intervencion selecti-
vas, en relacion al problema de lactancia ma-
terna.

Segin el Cuadro Ne¢ 8, si se interviniera
por ejemplo en forma selectiva y preventiva
a las parturientas de 35 o mas puntos (203
madres de las categorias VI y VIl o sélo a
27% del total) con técnicas 100% eficaces,
se lograria disminuir el destete precoz de 93
nifios o en un 37%.

En cambio, si la intervenciéon no fuera se-
lectiva y se interviniera al azar a un grupo
equivalente también al 27% del total de par-
turientas, se evitaria el dafio en 67 nifios
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GRAFICO 3

EJEMPLO DE INSTRUMENTO TENTATIVO DE PESQUISA DE

PRECOZ (%)

RIESGO DE DESTETE

PUNTAJES PARCIALES

1. Edad de la embarazada:

2. Paridad:

19 o menos afos
20 - 24 afnos

25 - 34 ahos

35 y mas

1 hijo previo
2 a 3 hijos
4 y mas

3. Patologia durante el embarazo:

4. Tipo de parto:

5. Peso de nacimiento:

con patologia
sin patologia

cesarea
sin cesérea

Menos de 2.500 gramos
2.500 a 3.499 gramos
3.500 y mas

Sumade at+b+c¢+d+e = PUNTAJE TOTAL DE RIESGO

(*) Este instrumento estd destinado a predecir riesgo de
destete precoz en parturientas solamente, ya que inclu-
ye variables relacionadas con el parto y el recién naci-

CUAD RO 8

17

10

do, la suma de los puntajes parciales para cada madre
da un Puntaje Total de Riesgo que mientras més alto
sea, mayor riesgo de destete precoz implica.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO TENTATIVO DE PESQUISA DE RIESGO DE DESTETE PRECOZ,

V REGION DE SALUD. 1979 (¥)

Categoria de Riesgo % con dafio "ﬁe ynir’:::s i‘:’unm:’ﬂai:_‘io N;eyni:i/;s a::mg:laddao

(Puntaj . (0 a1 deLM) N* % categoria
untaje de Riesgo) % N® %

VIl. 45 6 mas puntos 47 43 17 91 12
V1. 35 - 44 puntos 45 93 37 203 27
V. 30 - 34 puntos 39 b 139 56 322 43
IV. 26 - 29 puntos 39 184 74 438 58
lil. 24 - 25 puntos 26 217 87 565 75
Il. 21 - 23 puntos 19 235 94 660 88
I. 12 - 20 puntos 16 250 100 752 100
TOTAL DE CASOS 33%

(*) Si se considera que las Categorias VIl y VI solamente
tendran e! dafio de destete precoz,

la Sensibilidad es de

37%, la Especialidad es de 78% y el Valor hedictivo
positivo es de 46%.



(203 x 0.33 = 67) o sea, se disminuiria el
riesgo en sélo un 27%. Los beneficios que se
obtienen son entonces obviamente mayores,
cuando se interviene en forma selectiva soélo
a los grupos de mayor riesgo de destete pre-
coz. El Unico costo adicional que se debe
contemplar, es el de aplicar un instrumento
de pesquisa muy simple a todas las partu-
rientas. Con técnicas estadisticas mas efi-
cientes y agregando otros predictores como
puede llegar a un instrumento méas eficiente
y los beneficios de éste seran mayores, de
utilizarse en la prevencion del riesgo de des-
tete precoz.

Creemos que los resultados del presente
diagndstico, respecto a la actitud y conducta
del equipo de salud, los problemas relaciona-

dos con la lactancica que tienen mayor im-
pacto en la incidencia del dafio, y las carac-
teristicas de las madres asociadas con el ma-
yor riesgo de destete precoz, serviran para
mejorar la eficacia y eficiencia de las acti-
vidades tendientes a promover al maximo la
duracién de la lactancia materna.

Creemos también que el impacto de éstas
se puede optimizar, si se aplica ampliamente
el enfoque de riesgo en todos y cada uno de
los niveles operacionales a que hemos hecho
mencién en este documento: pesquisa de Re-
giones, de sectores geograficos, de estable-
cimientos, de embarazadas, parturientas y no-
drizas de alto riesgo de destete precoz.
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