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RESUMEN

S¢ discuten los procedimientos disponibles para abordar el preblema de
estimacioédn de la prevalencia de la lactancia materna a lo large del
primer ano de vida en una comunidad. En este contexto se hacen varias
precisiones y aportes de naturaleza metodoldgica. Se examina la situa-
cién prevaleciente en ¢l distrito de Alamar (bajo el modelo de aten-
cidén del médico de la familia) ¥y en otras 3 Areas de smalud de Ciudad
de La Habana (bajo ¢l régimen de sectorizacién del policlinice). La
prevalencia es similar en ambas colectividades al comienzo y al' final
del primer afio de wvida. pero se detecta una clara distancia entre
ellas a lo large del ano en faver del primero.

INTRODUCCION

La lnctapcin materna ha sido un componente fundamental de la alimenta-
cion infantil desde los albores de la humanidad. en que la supervivencia
del nine dependia medularmente de la aplicacién de una adecuada alimenta-
cidn lactea. Actualmente se sigue reconociendo su importancia en todo el
mundo. especialmente en aquellas comunidades que disponen de menos recur-
so8. donde cnnffgtuye la dnica forma asequible de alimentar correctamente a
los lactantes.

Segin declaran la Organizaciénm Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en su reunidén conjunta sobre ali-
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mentacion del lactante y el nino pequefio. celebrada en Ginebra en 1979. "la
lactancia materna forma parte integral del proceso reproductivo. es la
forma natural ¢ ideal de alimentar al lactante y constituye una base
biolégica ¥ psicoldgica dnica para ¢l desarrollo del nino”™.

A pesar de que la instauracién precoz de la lactancia materna propor-
ciona al nifio una leche especifica., poseedora de todos los elementos nece-
sarios. hoy se¢ observa una corriente gencralizada de disminucién mundial de
su consumo,. que estd siendo sustituida por la alimentacién artificial sobre
la base de preparados comerciales con leche de vaca modificada. A causa de
su elevado costo ¥ a las condiciones que demanda su preparacidn., dichas
variantes han ccasionado serios problemas de malnutricién en los paises en
desarrollo.

Aunque no se ha realizado un estudic nacional con una metodologia rigu-
rosa que aporte datos concluyentes en torno a este importante problema, hay
serios indicios de que Cuba también participa de este fendémenc. De elleo dan
cuenta varios ecstudios acerca del tema.

En 1973 la prevalencia hallada fue del 52 % a los 3 meses, 48 £ a los 6
meses y 23 % a los 12 meses. Declararon dar pecho después del parto el 93 %
de las madres., En 1978 se encontrd que el 11 % de las madres nunca habila
dade el pecho a sus hijos. en tanto que la prevalencia a los 3 meses fue
del 52 %, y del 6 ¥ a los 6 meses. En un estudio posterior se verificd que
sélo recibla lactancia materna a los 3 meses el 10 ¥ de la poblacién infan-
til. ¥ 1la mayoria 3?16?§1"iﬁ°' cubanos recibla una lactancia mixta desde
edades muy tempranas.

Cabe comentar. sin embargo. que para la realizacién de estos coémputos no
s¢ ha seguido una metodologia uniforme ni hay absoluta certeza de que se
estén utilizando correctamente los conceptos. La propia falta de consisten-
cia de loz datos mencionados refleja el problema. En efecto. una evaluacién
correcta de la prevalencia de la lactancia materna en wun momento dado
exige., o bien de un estudio prospectivo, o bien de un estudio transversal
acompanade de un tratamiento relativamente complejo de los datos. el cual
no siempre ¢s cabalmente comprendido.

Por otra parte. la situacién general que aquellos datos reflejan puede
ser esencialmente correcta y estar relacionada con que el colective de
madres que ha recibide educacidn sanitaria sobre lactancia no la ha llevado
a la practica. y en parte por el hecho de gue muchas madres ne han tenido
acceso a esta educacién y df?f???ﬁ““' por tante, el valor nutritivo y las
ventajas de la leche materna.

EL propésito del prescente trabajo es el de aproximarnos al conocimiento
de la situacién prevaleciente on términos de lactancia materna, bajo el
Modelo del Médico de la Familia (MMF) y bajo el Régimen de Sectorizacién
mediante el policlinico (RS). Se¢ trata de un.esfuerzo orientadeo en sentido
descriptivo y a la valoracién de los efectos del nueve modele. Por otra
parte, también se intreducen, fundamentan ¥y aplican procedimientos novedo-
sos ¥y simples para llevar adelante dicha evaluacién.

644



Para realizar un estudio de la prevalencia y duracidén de la lactancia
materna en una comunidad en un momento dade. obviamente es necesario inda-
gar acerca de un conjunto de nifos de dicha poblacidn: en nuestro case con-

creto, aquéllos cuyas edades estan comprendidas en una edad entre O y 365
dias. El estudic es por su naturaleza descriptive y conscouentemente se

basa en la observacidn organizada y racional del dominio de interéds.

Para poder estimar la prevalencia y duracién de la lactancia materna. en
principio se regqueria de cada nifie la edad exacta en la cual suspendid esta
forma de lactancia. S5i se contase. por ejemple. con dichas cdades e(l]),

e{2})....., (N} correspondientes a N ninos elegidos al azar. el valor
1 N
L :,_‘_: e{i]
N i=1

seria una estimacién de la edad promedic en que sc¢ suspende la lactancia:
es decir, por esa via se tendria el tiempo medio de duracién de la lactan-
cia materna. También se podria obtencr la edad mediana en la cual los nifos
dejan de lactar. o sea. la edad en que el 50 % de los nifcs adn toma leche
materna ¥ €l 50 % ya no lo hace (bastaria teomar el wvalsr central de 1la
sucesitn ordenada de edades de destete) .,

Por otra parte. si N eg suficientemente grande se podria tener una esti-
macidén de la prevalencia de la lactancia a cualquier edad prefijada t,
mediante el estadigrafo:

aft)
F{t) =
N

donde a{t) es el nimeroc de ninos para los cuales se cumple que la edad en
que se suspende la lactancia materna supera a t.
Para obtener tales datos existen 2 posibilidades clisicas:

1. Realizar un estudioc prospective de una cohorte de nifios que se observe
periddicamente (obviamente tal observacién es en la practica imposible
hacerla de manera "sostenida”™). a fin de registrar para cada nifd la
edad aproximada en que dejé de lactar. Este tipo de estudio presenta
una serie de dificultades. Las 2 mas importantes son gque el trabajo de
terrenc es complejo (pues el seguimiento es muy dificil de realizar) Y
por otra parte. que es muy dificil evitar los datos llamados “censora-
dos”  (aquéllos resultantes del hecho de que alguncs sujetos se pierdan
durante el estudio).

2. Seleccionar una muestra de ninos de diversas édades e indagar (gquizas
interrogande & las madres) la fecha en gue se produjo el hecho de
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interés (abandono de la lactancia). Esta también presenta grandes des-

ventajas: la mis importante consiste en la bajisima confiabilidad de la

informacidén., por depender de la memoria de la madre, de su deseo de
colaborar. etcétera.

Puesto gque ninguna de estas variantes es practicamente satisfactoria. se
ha indicado un procedimiento alternative. conocide como el método de statu
quo: =e trata de un tipo de estudio transversal en el que se da un corte en
el tiempo y se indaga acerca del estado de cada sujeto reéspecto del hecho
que nos interesa en el momento de realizar el estudio.

Para ello. en el caso que nos ocupa, se¢ elije una muestra de la pobla-
cidén de lactantes ¥y se realiza una encuesta a las madres. De cada nino
interesan 2 datos: la edad en el momento de la encuesta (variable cuantita-
tiva) ¥y su status respecto de la lactancia materna: si toma pecho ¢ ne en
ese momento (variable cualitativa dicotdémica).

En este tipo de estudie la informacién de que se dispone parece en prin-
cipio menos elocuente, pero resulta a todas luces muchisimo mads confiable.
Los procedimientos de estimacidn. como se verd, son un poco mas complejos
que los asociados con estudios prospectivos o retrospectivos: sin  embargo.
consienten una descripcidén elegante e integral de la realidad bajo estudio.

Asociados con esta forma de registrar la informacién se hallan aigigos
métodos de analisis como el llamado método probit, el métede logit o
o la regresién logistica. Tales procedimientos han sido usados en di-
versas esferas para caracberizar sucesos gue necesariamente ocurren sdlo
una wvez, en algin momento del proceso estudiadeo. Como ejemplo de ello
pueden mencionarse: el estudio del brote de la denticidn el del desa-
rrollo sexual y psicomotriz y estudios farmacolégicos.

De los métodos antes mencionados el mas eficiente ¥y simultaneamente el
menos utilizado (a causa de dificultades computacionales sb4lo reciente-
mente resueltas) es el de la regresion logistica. Fue este procesamiento el
que se aplicd en el presente trabajo.

El modelo matemitico de la regresién logistica se basa en la observacidn
de wuna o mis variables y pretende establecer su relacién funcional con la
probabilidad de ocurrencia de un acontecimiento. Dada una variable
dicotodmica ¥y (gue en este casc toma respectivamente valores 1 & 0, en
dependencia de gue el nifo lacte o no). el problema que resuelve la regre-
sidn loglstica en el caso que nos interesa es el de expresar la probabili-
dad de que el nifo adn tome leche materna (Y = 1). en funcién de una va-
riable explicativa: la edad del nifc. a la que se denotara por X.

La forma de la funcidn es:

piX) = [1]
[1L + exp(=-a - g X)]
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donde a ¥ g son 2 constantes reales que se obtienen mediante la aplicacién
de la regresién logistica.
Una vez obtenidos los datos:
X{1).X(2)......X(N)
¥(1).¥{2)..... LY (N)

donde X(1) denota la edad en dias del i-ésimo lactante vy Y(l) denota su
sfatus respecto de la lactancia. se puede proceder a la estimacién de los
coeficientes o« ¥ . con los cuales establecer la probabilidad del suceso de
interés en funcién de la edad.

Debe advertirse claramente que toda la discusién precedente concierne al
caso en que lo que se media era si el nifo consumia o no leche materna.
independientemente de que la tomara como alimento lécteo exclusivo o de gue
la combinase con otra leche (lactancia mixta). Obviamente. la situacién- de
la laoctancia materna exclusiva as totalmente diferente. Desde el punto de
vista cualitativo la diferencia es obvia: el significads nutricienal de 1la
lactancia mixta es borroso., a causa de que la participacién de la leche
materna puede ser desde medular hasta simbdlica. Desde el punto de vista
cuantitativo, todos los valores de las prevalencias se reducen sustancial-
‘ménte bajo la restriccién que el carécter exclusivo supone.

En este eatudio para la aplicacidn de la regresion loglstica se usd un
programa en lenguaje BASIC confeccionado en 1987 por Richard H. Jones. de

la Universidad zfn Colorado. y cuyos fundamentos se exponen en un articule
del mismo autor.

Una vez obtenidos los coeficientes. se puede realizar una prueba de bon-
dad del ajuste alcanzado. En particulug2 para el prescente estudio se uséd el
método descrito por Lemeshow y Hosmer.

Un punte singular de la distribucidn de edades en que se abandona la
lactancia materna es la edad mediana: este pardmetro es utilizado en estu-
dios similares para caracterizar el proceso que se investiga (edad mediana
de la menarquia en estudics del desarrcllo sexual. dosis letal media eon
estudios farmacolédgicos. etcétera). Obtenidos 4 y 8 la mediana se estima
mediante:

&
8

mediana = =

que se puede interpretar como una medida de tendencia central de la dura-
cién de la lactancia materna (y en cierto sentido, por tanto., como um
sucedianeo de la edad promedio de dicha duracidén).

La “duracién de la lactancia™ es un concepto claro cuando se habla de un
nific aislado. pero en un grupo de nifics tomados de conjunto el significado
de “la duracidén™ se presta a confusidn y o8 menester. por tanto. definirla
de algin modo.
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5i se tuvieran datos de lasz edades exactas de destete a la cual se alu-
dié enteriormente, e(l). e(2)....e(N). correspondientes a la muestra de N
nifios. un indicador global seria:

N s
S = ¥ e(i). en tanto que. ILA = et 100
iel1 365 * N

seria una medida relativa (0 < ILA < 100) de esa duracidén global circuns-
crita al primer afio; es decir: expresaria el porcentaje de ninocs-dias efec-
tivamente cubiertos por la practica de la lactancia materna o, dicho de
otro modo, refleja la fraccidn de duracién global y colectiva de la lactan-
cia respecto del miximo posible a lo largo de un pericde dado (un afio en

particular). ElL ILA puede bautizarse como el indice de Lactaricia Acumulada.
Agqui la forma de suplir la ignorancia de los valores e(l). e(2).....e(N)

viene dada por el cidlculo del érea bajo la curva de prevalencia cntre 0 y

365 dias.
En posesién de la curva [1). donde X representa la edad en dias y pi(X)

es la probabilidad de que el nific adn esté sometido a la lactancia materna
a la edad X. se puede calcular dicha édrea (figura 1). El rectanguleo com-
pleto dentro del gue me inscribe la curva de prevalencia a lo largo del
ane. tiene Area igual a 365 y refleja el monto total de la lactancia a la
cual se¢ podria aspirar. de modo que A e8 necesariamente un nimerc no supe-
rior a 365.

Consecuentemente,. se define: A
II‘.A el * .lﬂﬂ
365
Pu_-u-tlan:.,.

— 1

Edad en dias

Figura 1. Expresién grafica del ILA.

Nota: Edad mediana de abandono de la lactancia bajo el médico de la fami-
lia: 107 dias: bajo el peliclinico: 74 dias.
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En general. puede probarse fAcilmente que el Area bajo la curva [1]
entre 2 puntos dados S y T (o sea. la integral en ests intervale) wviene
dada por la férmula:

T 1 1 - p(s]
Area = [ p(x)} dx = - ln{ } 121
g

5 1 - pi(T)

cualesquiera sean los valores de g ¥ £.
En particular se desprende de [2] gue 31 § = 0 y T = 365, el indice es

100 1 + exp (a+ 365 *§)
ILA = » m{ }{31

365 B 1 + exp {a)

El ILA es un indicador de la duracidn mas expresivo qgue lo que resulta
el merc calculo de la mediana. En efecto, 2 curvas leoglsticas (por ejenplo.
inherentes a respectivas subpoblaciones como las mencionadas en el proximo
eplgrate) pueden dar lugar a una situacidn en que la mediana de la primera
sea inferior a la de la segunda. pero tal que el area bajo aguella curva
sea superior a la que quede abarcada bajo esta dltima. Dicho de otro modo:

Med < Med no implica que se cumpla necesariamente la relacidn

ILAi 4 ILhz.

Para el presente estudio se tomd una muestra que abarcd policlinices de
Ciudad de La Habana: Rampa. Capdevilla., Moncada y Alamar. La encuesta se
realizéd en las consultas de Pediatria-Puericultura de dichos policlinicos.
Esta constaba de varias preguntas, peroc a los efectos de este problema sélo
interesan, como Se ha dicho, 2 de ellas: edad en dias ¥ vigencia o no de
lactancia materna. Esta se aplicé a todos los nifios mencres de un ano que
acudieron a dichas consultas durante la semana comprendida entre el 22 y el
26 de febrero de 1988. con una excepcién en el Policlinico Docente Alamar.
Por =sus caracteristicas peculiares de ser el dnico de les 4 que tenla
cubierta la asistencia con médico de la familia (y no contar. por ende. con
la consulta de puericultura). alli se estudiaron a todos los nines menores
de un ano en el area.

La muestra resultante fue de 519 ninos: 322 en Alamar (MMF) y 197 en el
resto (RS).

RESULTADOS

Lo primeroc gue se hizo fue el ajuste de la curva [l1]. en funcidn de la
edad del nino para la muestra total.

Al ajustar la regresién logistica se obtienen las estimaciones
siguientes: G = 1.360904 y £ = -0,014598.

La hipdtesis nula para B se rechaza enfaticamente (p<0.000001).
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El ajuste resultd satisfactorio: el estadigrafo de Hosmer y Lemeshow asi
loe confirmé, pues la discrepancia de los datos con el modelo dista de ser
significativa (p>»0.3).

Posteriormente se dividié la muestra en 2 partes: Policlinico Alamar ¥
el resto. Se hizo el ajuste de la curva de prevalencia en cada uno de los 2
cascos ¥y se obtuvieron los siguientes resultados:

MMF RS
5 1.487 1.523
g -0.0139 -0,0206

Algunos puntos singulares en el tiempo ¥y sus respectivas prevalencias se
resumen en la tabla 1.

TABLA 1. Prevalencias de consumo de leche materna
a edades seleccionadas del nific bajo el
MMF y bajo el RS

Edad en dias ] 10 30 90 180 360
Prevalencia Bl.6 79.3 74.5 55.9 26.6 2,9
bajo MMF

Prevalencia 82.1 78.9 71.2 41.8 10,1 0.3
bajo RS

La tabla 2 refleja las estimaciones de la mediana y del Indice Acumulado
de Lactancia para uno ¥ otro modelo:

TABLA 2. Mediana e ILA bajo el MMF y bajo el RS

Mediana {(dias) ILA (%)
MMF 107 32.8
RS 74 22.8

En la figura 2 se reflejan graficamente las curvas de prevalencia para
uno y otro modelo.
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Figura 2. Curvas de prevalencia de lactancia materna para nifioz atendidos
por el médico de la familia y por el policlinico. en funcidn de la edad (en
dias) durante el primer ano.

No se pudieron comparar los resultados obtenidos para el ILA en estudios
anteriores. porque este indicador no ha sido utilizado. hasta donde conoce-
mos, antes del presente estudio.

DISCUSION

Mediante el modelo de regresiédn logistica aplicade. se puede estimar la
prevalencia de nifios que toman leche materna en funcién de su edad, pues se
logra un buen ajuste de dicho modelo.

Como resultado importante gque se introduce en el trabajo esta el del
ILA, el cual constituye un aporte novedosoc que. a juicie nuestro, resulta
particularmente expresivo a los efectos de medir globalmente la duracidén de
la lactancia.

¥a en materia de resultados propiamente dichos. se destaca la predomi-
nancia de la lactancia materna bajo el médico de la familia. respecto del
modo de atencién primaria basado en la sectorizacién.

Agesnita interesante (figura 2) gque la prtv:\eﬁcin es préacticamente igual
al comienzo de 1la vida para ambos modelos d: atencidén: luego experimenta
una caida con el paso del tiempo, perc &sta es mucho mds marcada en el caso
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lel RS: y al final del primer ano. en ambas poblaciones la diferencia vir-
tualmente desaparece.

Cabe conjeturar que la apreciable diferencia observada en los lactantes
bBaje wuno y otro modelo puede deberse no sdlo a la labor de educacidn. sino
también y. sobre todo. al trabajo de terrenc. directo y sostenido. que el
médico de la familia estd llamado a realizar en el contexto de la dispen-
sarizacién del puérpero.

Naturalmente., los resultados pueden entenderse sélo en un sentido tenta-
tive. ya gque por un lado las muestras fueron relativamente pequenas y. por
otro. las diferencias pudieran deberse a otros factores, inherentes a los
rasgos de las poblaciones estudiadas. Esto 0ltimo no parece muy verosimil.
pues no hay motivos para pensar, en principio. gque la poblacién de Alamar
sea diferente de la de los restantes 3 puntos de Ciudad de La Habana
respecto de aspectos que pudiesen influir en el comportamiento de la lac-
tancia.

En cualgquier caso. la metodologla aqul planteada puede utilizarse en
ocasién de un estudio futuro que, siendo de mayor amplitud. consienta wuna
comparacidn mas sélida y detallada. De momento. los resultados constituyen
un interesante indicic de los beneficios que. en materia tan importante
como la lactancia materna. pueden derivarse de la extensién y universaliza-
cidén del nuevo modelo.

'SUMMARY

Procedures ables to approach the problem of estimating breast feeding along
the first year of life in a community are discussed. Several methodologic
determinations and contributions are done in this context. Conditien pre-
vailing in Alamar District (under the model of care of the family doctor)
and in other three health areas in Havana City (under the regime of sectora
under the direction of the polyclinic) are examined. Prevalence is similar
in both communities at the begining and end of the first year of life, but
a well defined distance is detected within them along the year in favour of
the first one.

Les auteurs discutent les procédés disponibles pour envisager le probléme
de l'estimation de la prévalence de 1'allaitement maternel au cours de la
premiére année de vie dans une communauté, Dans ce cadre. on fait des
précisions et des apports sur le plan méthodologigque. Ils examinent la
situation existante dans le district Alamar (sous le modéle de soins du
médecin de la famille) et dans 3 aires de santé de La Havane-Ville (sous le
régime de sectorisation de la polyclinique). La prévalence est similaire
dans les deux populaticns au début et &4 la fin de la premiére année de vie,

mais on a détecté un éloignement évident tout au long de 1l'année en faveur
de la premiére.
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