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RESUMEN

Se hace un estudio de 1 483 recién nacidos seguidos hasta el ‘aho de
edad. Se analizan factores relacionados con el nacimiento del nifio. la
edad y la ocupacidn de la madre. Estos factores se corresponden con el
tipo de alimentacidén que recibié cada nifio en la maternidad y la dura-
cién de ésta. El 87 % de los nifios egresd del Hospital con lactancia
materna como Gnico alimento. pero a los 2 meses de edad sélo el 9.5 %
de é#stos mantenlan esta lactancia. El no inicio de la lactancia mater-
na estuve muy . afectade por factores de riesgo relacicnados con el
nacimiento, pero el abandono de dicha lactancia se produjo en el mayor
porcentaje de los nifos. por referir la madre no tener suficiente
leche para alimentar al bebé e implicar esto la prescripcién faculta-
tiva de la indicacién de otro tipo de leche o por decisién de la pro=-
pia madre.

INTRODUCCION

La alimentacion natural ha side la forma de alimentacién mas segura para
el ser humane en toda su historia. Esta leche es la tnica que asegura_al
nifio pequefio una alimentacidn adecuada. ¥ le protege de las infecciones: a
la vez le proporciona la oportunidad para la formacidn de los lazos afecti-
vos (seguridad ¥y amor) entre madre e hijo. gque constituye la base de la se-
guridad e independencia futura del nifo. Sin lugar a dudas, la leche de
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pecho ea la ideal para el recién nacido en esta edad tan critica. pues no
ha sido posible en ningdn lugar del munde. 1ngrn5 un alimento gque tenga
propiedades biolégicas similares a la leche materna.

No cbstante, se observa en las salas de laa maternidades y de los hos-
pitales pedidtricos. que existe una gran cantidad de ninos pequefios que son
alimentados con férmulas de leche de otras especies Yy muchos de ellos pos-
teriormente padecen de enfermedades diarreicas. respiratorias. alérgicas,
mala nutricién. etcétera y se ha comprobado estadisticamente. que los nifnos
de mencs de & meses de edad tienen de 5 a 10 veces mis posibilidades de
enfermarse y hasta de fallecer cuando se n%%zentun con lactancia artificial
que cuando se alimentan del pecho materno.

Motivados por esta experiencia y por la informacidn obtenida de la
bibliografia actual sobre el valor bioldgico y nutricional de la leche ma-
terna. nos ha interesado el tipo de alimentacién que reciben nuestros ninos
desde el nacimiento hasta el primer ano de edad, asl como los factores gque
estAn determinando la tendencia decreciente de la alimentacién natural en
nuestro medio.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron las historias clinicas de los recién nacidos egresadeos
vivos del Hospital Ginecoobstétrico "América Arias”. con residencia hahi-
tual en las Areas de salud de los municipios Centro Habana y Habana Vieja.
¥ que nacieron en el periodo correspondiente entre el lro. de enerc y el 31
de diciembre del anc 1984.

De estas historias clinicas se obtuvieron los siguientes datos:
= Direccidn.

- Fecha de nacimiento.

- Caracteristicas del parto.

- Puntuacién de Apgar al primer minuto de nacimiento.

- Edad del ninc al encuentro con su madre.

- Tipo de alimentacién ofrecida al nino desde el nacimiento hasta el alta
de la maternidad.

- En los ninos gque no recibieron alimentacién natural se investigd la
razdn.

En total., en este periocdo nacieron 2 552 nifios. con residencia habitual
en los municipios ya mencionados., de los cuales egresaron vivos un total
de 2 532. Solamente se pudo concluir con el estudic completo hasta el ano
de edad a 1 483 ninos.

En el policlinico correspondiente a la residencia de cada nifc se inves-
tigarcn los siguientes datos:

- Duracidén de la alimentacidn natural.
- Factores gque influyeron en el abandono de la misma.

Para determinar si existia asociacién significativa entre wvariables
relacionadas con la madre o con el nacimiento (edad materna. nimero de par-
tos, tipo de parto y puntuacién de Apgar) y variables relacionadas con la
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lactancia (tipoe y duracién de la misma), me utilizé la prueba de X para
buscar asoclacién entre variables cualitativas.

RESULTADO ¥ DISCUSION

De los 1 483 nifos estudiados, egresaron de la maternidad con lactancia
materna 1 297, lo que representa el 87.5 % (tabla 1). Esta cifra es baja si
8¢ tiene en cuenta que es el tig?ﬂdc alimentacién ideal para el recién
nacide. aun el de bajo peso. La lactancia natural se fue perdiendo en
los siguientes dias y semanas posteriores al egreso y asi vemos que 309
nifice. que representan el 24.6 % de los egresados con lactancia natural,
hablan dejado dicha alimentacidn s los 15 diss de nacidos: entre los 15 Y
29 dias de edad otros 373 nifios (28.8 %) dejaron de lactar y a los 60 dias
de nacidos sélo 123 nifios (es decir el 9.5 ¥) permanecian lactando (fi-
gura 1).

TABLA 1. Alimentacién al egreso

Tipo de alimentacidn Ho. %
Alimentacidn natural 1 297 87.5
Alimantacidon mixta 151_ 10.1
Alimentacidn artificial 35 2,4
Total 1 483 100.0

288 %
.4 246 %
.',‘.'-',":-' | Menos de 15 dias
'..,"- ._ .1 _*.,‘.{-‘ .i . ..- Jd PBe 15 i 25 d.m
948 % De 30 a 60 dias
%

37,2 % ESSSY Més de 60 dias

Figura 1. Duracién de la alimentacién natural.
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La tendencia al abandonc de la lactancla natural precozmente encontrada
i nuestro estudic, concuerda con la hallada en otros u:tud:l.n-:1 A
total de 186 nifios egresaron de la maternidad con lactancia artificial o
mixta: (tabla 1): los factores que motivaron este hecho se datallan en la
figura 2. Las condicicnes atribuibles al nific representaron los principales
factores que impidiercn 1la lactancia natural:- bajo peso el 32.8 % vy
enfermedad del nific el 31,2 ¥. Por enfermedad de la madre sdlo 16 nifies ne
pudiercn recibir inicialmente la lactancia natural y un tento por ciento
importante., el 23.1 de los recién nacidos se vio impedido de este tipo de
alimentacién. por una hipogalactia materna. Eata dltima situacidén es discu-
tible si sabemos que los recién nacidos de buena evoluciédn egresan de la
maternidad a i;fliz boras de #dad, é&poca en que adn no se puede hablar de
hipogalactia.

F-
804
60.
40,
20
(4]
Bajo peso Mifio enfermo  Madra enferma  Hipogaldctica  Enfarmedad de
+las mamas

Figura 2. Factores que influyen en una alimentacidén no natural.

Reviste mayor dimportancia el andlisis de los factores que determinaron
el abandono precoz de la lactancia materne de los ninos que egresaron con
este tipo de alimentacién (tabla 2): més de la mitad de estos ninos
(56.3 %) dejaron de lactar por prescripcién médica., al referir la madre que
su produccidn léactea era insuficiente para satisfacer al nifio. Esta misma
causa hizo que la propia madre sustituyera la lactancia por otro tipe de
leche en otro 23.7 ¥ de los ninos. Otras caugas: la madre trabajedora.
estudiante y por enfermedad del nifio o de la madre. En 209 casos no fue
posible precisar este dato. por ser inconsistentes las respuestas de laa
madres.

636



TABLA 2. Causas de abandono de 1la alimentacién

natural

Causas No. %

No se llenaba 730 56.3
Prescripcién de la madre 3ioe 23.8
Madre trabajadora 14 1.1
Estudiante 8 0.6
Madre enferma 12 0.9
Nino enfermo 16 1.2
No se precisa 209 16.1
Total 1 297 100,0

La edad de la madre fue otro de los aspectos que relacionamos en nuestro
trabajo. con el tipo de alimentacién de los nifies. El 90.2 % de las madres
menores de 20 afios de edad, egresaron de la maternidad alimentando a sus
nifios con el pecho.

Este tante por ciento disminuyd en los grupos de madres de mayor edad,
hasta llegar sclamente al 70 % en aguellas mujeres de mas de 35 anos de
edad (tabla 3). La asociacidn. edad de la madre y tipo de alimentacién fue
significativa para p < 0.001: las madres de mayor edad que decidieron lac-
tar a sus hijos lo hicieron por un periodo mayor que los otros grupos de
madres de menor edad: el 23.4 % de las madres de mAs de 35 afos, atn, a los
2 meses de nacidos sus hijos. les mantenian la lactancia materna, aunque
esta asoclacidn no fue estadisticamente significativa (tabla 4).

TABLA 3. Distribucién de los nifios segin edad
materna y tipo de alimentacién

Edad materna

Tipo de Menos de

alimentacidn 20 anos 20 - 25 26 - 30 31 - 35 Mas de 35
No. ¥ No. % No. % No . ¥ Ho. %

Natural 407 90.2 448 88.7 258 87.1 137 83.6 47 70.1

Mixta 32 7.0 45 9.0 34 11.5 22 13.4 18 26.9

Artificial 12 2.8 12 2.3 4 1.4 5 3.0 2 3.0

Total 451 100.0 505 100.0 296 100,0 164 100.0 &7 100.0

2
Nota: X = 30.48:; p < 0.001: gl = 8,
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TABLA 4. Distribucién de los nifios segin edad
de la madre y duracidén de la lactancia

natural
Edad materna
Duracidén de la Menos de
lactancia natural 20 anos 21 - 25 26 - 30 31 - 3s Maa de 35
Neo. x No. 5 No. % No. X No. x

Menos de 15 dfas 94 23.0 109 24.3 69 26.9 36 26.3 11 23.4

15-29 121 29.7 132 29.4 7% 29.7 3z 23.4 1z 25.5
30-60 160 39.2 164 36,5 90 35.2 55 40.1 13 27.7
Mas de 60 dlas 33 8.1 44 9.8 21 8.2 14 10.2 11 23.4

Total 108 100.0 449 100.0 256 100.0 137 100.0 47 100.0

2
Hota: X = 16.27: ns; gl = 12.

La cantidad de partos que cada madre habia tenido influyd en el tipo de
alimentacién de sus hijos al momento del egresco. Las madres con 4 o més
partos sélo lactaron a sus nifios en el 69.6 ¥, mientras que las de 1 y 2 &
3 partos lo hicieron para el 88.4 y 88.6 ¥ respectivamente. y fue esta aso-
clacién estadisticamente significativa para p < 0,001 (tabla 5).

Igualmente =se demostrd ascciscién estadistica muy significativa
(p < 0.001) entre el tipo de parto y alimentacién de los nifios. pues los
que nacieron por parto esponténeoc lactaron en mayor proporcidén que los que
nacieron por cesArea o por parto con manicobras. Los de parto esponténeo
lactaron en el 90.2 %, mientras que los gue nacieron por cesérea lo hicie-
ron en el 69.7 ¥ ¥y los que necesitaron maniobras en el trabajo de parto

TABLA 5. Distribucién de los nifios segin el nime-
ro de partos y tipos de alimentacién

Nimero de partos

Tipo de Un parto 2 = 3 partos 4 o mis partos
alimentacidén No. x Ho. % No. 1
Natural 778 B6.4 464 88.6 55 69.6
Mixta 79 9.0 51 9.7 21 26.6
Artificial 23 2.6 9 1.7 3 3.8
Total 880 100.0 524 100.0 79 100.0

Nota: xz = 27.11: P < 0,001: gl = 4.
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egresaron lactando en el 80.2 % (tabla é). Las madres cesareadas demcraron
mis tiempo en comenzar a lactar & sus hijos. lo gue puede influir negativa-
mente para la estimulacién de la secrecisn lict-n.ng%z cual se suman las
condiciones no éplimas de un estado poscperatorio.

TABLA 6. Distribucién de los nifios segin el tipo
de parto y tipo de alimentacién

Tipo de parto

Tipo de Espontaneo Cesdrea Maniobras
alimentacidn Ho. % No. % No. x
Natural 116 90,2 108 69.7 73 80,2
Mixta 101 8.1 40 25,8 10 10.9
Artificial 20 1.6 7 4.5 8 8.8
Total 1 237 100.0 155 100.0 91 100.0

2
Nota: X = 71.28: p < 0.001; gl = 4.

El estado del nific al nacer fue un factor influyente en el tipo de ali-
mentacién con que egresarcn de la maternidad. El 89.3 % de los nifics con
una puntuacién de Apgar sl minuto entre 7 y 10 tuvieron una alimentacién
natural, tanto por ciento mucho més alto que aquéllos que nacieron deprimi-
dos (tabla 7). que tienen mayores dificultades para la lactancia natural.
pues con frecuencia se tienen gue mantener separados de la madre en la Uni-
dad de Cuidados Especiales.

TABLA 7. Puntuacién de Apgar. Tipo de alimentacién

Puntuacidn
0 -2 3i-6 7 =-10
Alimentacidn No. x No. % Ro. %
Natural 1 16.7 41 57.0 1 255 89.3
Mixta 3 50,5 23 31.9 125 8.9
Artificial 2 33.3 & 11.1 25 1.8
Total [ 100.0 72 100.0 1 405 100.0

2
Nota: X = 106,53: p < 0.001; gl = 4.

La prueba da chi-cularlﬂu{xzi demostrd que existe asociacién estadis-
tica entre la puntuacién de Apgar al primer minuto de edad y el tipo de
alimentacién de los nincs al egreso de la maternidad (p < 0,001,




Muchos son los factores que pueden influir retardando el encuentro
madre-hijo (enfermedad de la madre o del nifc, tipo de parto. peso al
nacer. etcétera)l y ello puede repercutir en el inicio de la alimentacién
natural. En nuestro trabajo se¢ evidencia que cuando ese encuentro ocurrcid
entre las 6 y 11 horas posteriores al parte. un porcentaje mucho mayor de
ninos inicié la alimentacién natural (94.8 %): squellos ninos que tardaron
mis de 24 horas en “encontrarse” con sus madres. sélo se beneficiaren de la
leche materna en el 33.7 %. lo cual fue estadisticamente significativo
{p ¢ 0.001) (figura 3). Se conoce gque ¢l neonato percibe ya a su madre en
la primera hora de nacido. es sumamente sensible a los estimulos tactiles
capta sutilezas y graba tempranamente impresiones en su conciencia: el
recién nacide no busca el senoc materno sélo impulsado por el hambre, sino

también en busca de calor. tornurgjr gs la proteccidn de la piel de su madre
¥ es atraldo también por su olor.
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Figura 3. Edad de encuentro madre-hijo. Tipo de alimentacién.

La morbilidad perinatal fue el factor que influyd mds negativamente en
la instauracidén de la alimentacién con leche materna en el grupo de ninos
objeto de nuestro estudioc. Solamente el 54.7 % de los nifios que tuvo algdn
tipo de morbilidad perinatal inicié una alimentacién natural. Sin embargo.
de los 1 227 nifios que no presentaron ningdn tipo de morbilidad perinatal,
1 157, es decir. el 94.3 %, tuvo alimentacién natural.

SUMMARY

A study of 1 483 newborn children followed-up until one year old is carried
ocut. Factors related to childbirth. age and occupation of the mother are

640



analyzed. These factors agree with the type of feeding given te each child
at the Maternal Hospital end with its duration. Of the children. 87 % was
discharged from the hospital with breast feeding as single food. but after
two months only 9.5 ¥ maintained such feeding. The fact of no initiating
breast feeding was very affected by risk factors related to birth, but the
giving up to such feeding was produced in a high percentage of children.
because the mother related not being able to feed the baby on account of no
having enough milk and invelving it a medical prescription of other type of
milk or because the mother herself determined not to feed on breast milk
the baby.

RESUME

L étude a porté¢ sur 1 483 nouveau-nés qui ont été suivis jusqu'a 1'Age d4'un
an. On a analysé¢ des facteurs concernant la naissance de 1l'enfant. 1°'Age et
l'occupation de la mére. On a 4tabli le rapport entre cea facteurs et le
type d'alimentation recue par chaque enfant et la durée de celle-ci. Il est
constaté gue 87 X des enfants a sorti de 1l'hdpital ayant comme scule ali-
mentation l'allaitement maternel. mais au bout de 2 mois. seculement 9.5 %
de ces enfants continuaient avec cette alimentation. Le non emplei de
1"allaitement maternel a &té trés touché par des facturs risque 1liés 4
la naissance. mais l'abandon de cet allaitement s'est produit, dans la plu-
part des cas. parce que la mére considérait qu'elle n'avait pas assez de
lait pour l°alimentation de =son bébé., ceci impliquant 1'indication du
médecin d'un autre type de lait ou l'arrét de l'allaitement maternel par la
propre décision de la mére.
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