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Resumen

El presente estudio permite visualizar la caída que tuvo la 
práctica del amamantamiento, especialmente a partir de los años '50, 
llegando a su máxima expresión en la década de los '70. Los resultados 
encontrados muestran una estimulante mejoría de la situación de la 
lactancia materna en el país. Tanto la media como la mediana, se sitúan 
por encima de los valores encontrados por las últimas encuestas. La 
duración de la lactancia materna continúa siendo menor a la de los 
años '50, pero por encima de las últimos estudios.

La edad promedio de los niños cuando se produce el destete es 
de tres meses y medio (Media 3,6 meses; Desvío Standard + - 3,2 
meses). El promedio de edad al destete es similar en Montevideo ( 
3,6 + -2,9) y en el Interior del país (Media 3,7; DS +-3,5). No se 
advierten grandes diferencias en la edad al destete entre los niños 
asistidos por los servicios Públicos (Media 3,5; DS +-3,5) y por los 
Privados (Media 3,7 DS +-2,8) .

En Montevideo la duración de la lactancia más prolongada se 
observa en los niños que son asistidos en el sector Privado (Privados 3,7 
meses DS 2,7 vs Públicos 3,2 meses DS 3,4).

En el Interior del país las diferencias son menos significativas. 
El promedio de edad al destete en los niños del sector Público es de 3,6 
meses DS +-3,2 . En el sector Privado la Media de edad alcanza los 
3,8 meses DS +-3,2.

En el primer mes de vida casi dos terceras partes de los lactantes 
recibe la leche materna como único alimento; al cuarto mes un poco 
menos de un cuarto de los niños y al sexto esta proporción desciende 
a menos del 10%. Los niños asistidos por los servicios Privados de salud
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son alimentados con lactancia materna como único alimento por un 
período más prolongado que los del sector Público. Estos presentan los 
niveles más altos de Lactancia Exclusiva y la mayor prevalencia durante 
los primeros seis meses.

La tasa de Lactancia Exclusiva en los menores de 4 meses es de 
40,5 cada 100 niños de esa edad; en los menores de seis meses 
desciende a 31,4. Los mayores valores de la tasa de Lactancia Exclusiva 
se observan en los niños asistidos por el sector Privado de salud, los 
cuales presentan un guarismo superior en más de 10 puntos que el 
sector Público (menores de 4 meses Sector Público 34,4; Privado 46,8 
y en menores de 6 meses sector Público 26,8; Privado 36,3). Estas 
diferencias se mantienen por Región. Los niños asistidos por los 
servicios Públicos de salud y del Interior del país incorporan más 
precozmente el agua, los tés y los yuyos.

1. Antecedentes

En 1927 la Sociedad de Pediatría de Montevideo repartía entre 
sus socios el diploma que acreditaba su condición de tal. En la Primera 
Revista de Pediatría se destacaba que "El emblema para su diploma 
no podía haber sido escogido con mayor acierto". El mismo era la 
reproducción de un grabado denominado "Madonna Lita" de Leonardo 
da Vinci. La obra es una de las más encantadoras entre las dedicadas 
a representar el tema de la madre amamantando al niño. En el grabado 
se veía a la Madonna inclinando sobre su hijo el rostro lleno de gracia 
y hermosura -  "iluminado poruña sonrisa", - y tomando con delicadeza 
el cuerpo desnudo del "bambino" que "acerca amorosamente a su 
pecho". El niño está pintado con sorprendente naturalidad. "Agita sus 
miembros rollizos, apoya su mano redonda sobre el seno materno y 
sorbe su dulce alimento"1 .

En la mencionada Revista se decía: "El tema es bien significativo 
y el arte sublime de Leonardo lo ha tratado en forma inimitable. El amor 
maternal en su expresión más pura , el encuentro de una madre absorta 
en la contemplación de su hijo, la inocencia del niño que se acoge 
confiado en el tibio regazo, los detalles de la inspirada composición 
hacen de esta obra maestra un símbolo inefable de la maternidad".

Siete décadas después, - a seiscientos días del nuevo milenio,- 
hemos escogido la imagen hermosísima de Manuelita , - esposa del 
inefable pintor uruguayo Joaquín Torres García -, como portada al

20

presente trabajo . El pincel del maestro no pudo captar de manera más 
cautivante la imagen de su esposa amamantando a su hijo. Lo hemos 
reproducido como un símbolo del significado de la lactancia materna 
como un tema de valor universal, vigente en todas las épocas. El 
amamantar a un hijo durante un tiempo adecuado es "el primer gesto 
amoroso que podemos ofrecerle a un niño que inicia el camino de la 
vida, porque ¡unto con su leche, la madre le está entregando su amor, 
sus caricias, sus miradas, su tiempo, a un ser humano que es por 
naturaleza totalmente vulnerable y dependiente"2.

La lactancia materna disminuyó en todo el mundo a medida que 
la alimentación artificial se hizo más accesible. Las razones para la 
disminución de la lactancia materna en este siglo han sido analizadas 
desde diferentes disciplinas . La urbanización, los avances tecnológicos 
y los cambios en la dinámica délas familias han afectado fuertemente 
las tendencias. Los avances en la ciencia de la nutrición también han 
tenido su influencia en la medida que, como lo destaca la Dra. 
Lawrence "se fomentó la impresión de que los alimentos preparados 
eran superiores porque podían ser medidos y calculados para satisfacer 
exactamente las necesidades"3.

En los años '20, las mujeres eran invitadas a criar sus hijos 
científicamente. Lo normal era criar "según el libro". La emancipación 
de las mujeres que empezó en esta época, tuvo como símbolos "el pelo 
corto, la falda corta, los anticonceptivos, los cigarrillos y el biberón"4.

En 1929 el Dr. Morquio5 decía que " la experiencia nos ha 
enseñado a tener en cuenta el valor de ciertos hechos"... "Muy 
frecuentemente las madres dejan de lactar parcial o totalmente, 
cediendo a consejos o a indicaciones médicas, por causas no bien 
analizadas, de valor secundario, o por interpretaciones equivocadas, 
en todo caso, desproporcionadas frente al hecho trascendental, por sus 
serias consecuencias que supone este cambio de alimentación."... 
"Iniciada la alimentación mixta, en un lactante a pecho,..., es común 
observar, más ó menos rápidamente, la supresión del pecho y su 
sustitución por la alimentación artificial completa y definitiva ..."

1 Boletín de la Sociedad de Pediatría de Montevideo. Tomo I 1927, 1928
3 Gonzalves, K. Prólogo."Lactancia Materna: Un buen comienzo." Informe de actividades, 
Chile , 1992-1995.
3 Lawrence, R. La lactancia materna. Capítulo I. Cuarta Edición en español. 1996.
4 Lawrence, R. La lactancia materna. Capítulo 6. Cuarta Edición en español.1996.
5 Boletín de la Sociedad de Pediatría de Montevideo. Tomo III, N° 9 , Diciembre de 1930.
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La confianza de las mujeres en su capacidad de amamantar 
se ha visto socavada por diferentes fuerzas 6 . Respecto a las causas 
de la falta de leche Morquio agregaba: "son determinadas casi 
siempre por la emoción, la falta de experiencia, la ignorancia, los 
malos consejos y por tanto susceptibles a corregirse ...". "Todo lo que 
se refiere a la alimentación, es de tanta importancia para la salud que 
no puede ser resuelto caprichosamente o con ligereza...". "Frecuen­
temente se presenta este conflicto: el malestar o sufrimiento de la 
madre y las exigencias de la lactancia . "Nos referimos a las 
molestias, a la sensación de cansancio, de mareos, de dolores de 
espalda...Estos responden a estados emotivos que lejos de contrain­
dicar la lactancia total o parcial, obligan a aconsejarla con insistencia 
por el bien del niño y de la madre". "Toda madre que tiene confianza 
en sí misma, está en condiciones de criar perfectamente a su hijo. De 
ahí la importancia de la enseñanza de la madre y de las futuras 
madres". Morquio vuelve a insistir: " no hay nada que influya más 
sobre la secreción láctea, que los estados de emotividad". "La madre 
que cree no tener leche, no la tiene: la madre que suprime esta 
preocupación con un buen consejo puede resultar una excelente ama, 
cuando todo hacía suponer el fracaso".

En la misma publicación el Dr. Morquio 7 destacaba conceptos 
absolutamente vigentes hacia fines del siglo: "Por encima de las teorías 
y de los sistemas que han ido embarullando, sin ningún beneficio 
práctico, las cuestiones referentes a la alimentación del n iño...";"... hay 
ciertas verdades que son indiscutibles: "Que el niño alimentado a pecho 
rara vez se enferma y excepcionalmente muere ..."; " Que la leche de 
pecho es el mejor alimento y el mejor medicamento para el lactante 
enfermo..."; "Que no hay ningún alimento artificial, cualquiera quesea 
su composición y preparación que responda a principios exactos y 
seguros ..."

Los países han hecho grandes esfuerzos por recuperar la 
práctica del amamantamiento durante las últimas décadas. En los 
desarrollados se han destacado los aspectos vinculados a la relación 
sicoemocional entre la madre y su hijo; a la prevención de problemas 
alérgicos; a la obesidad del lactante y al cáncer mamario. En los países 
en vías de desarrollo se ha hecho énfasis en su rol preventivo de la 
desnutrición, de la gastroenteritis aguda y de la mortalidad durante el 
primer año de vida.
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Como consecuencia de estos esfuerzos, en los países, se están 
comenzando a identificar tendencias prometedoras. Las mujeres están 
empezando a exigir información correcta, y muchas reivindican el 
derecho a elegir cómo desean alimentar a su hijo. Los científicos 
interesados en la lactancia materna están proporcionando un caudal 
de nuevos conocimientos. Los viejos dogmas se revisan a la luz de 
nuevos datos, y los viejos datos se reelaboran con nuevos métodos y 
tecnología. Cuántos más detalles se descifran sobre los nutrientes 
específicos en la leche humana, más evidencias resultan que la leche 
materna está "precisamente diseñada para el niño"8.

La lactancia materna ofrece un modelo insuperable para el 
desarrollo de un fuerte vínculo madre- hijo. Cada día esta cobrando un 
mayor significado "el apego y el vínculo amoroso que se da entre el 
recién nacido y su madre los primeros meses de vida" ya que "am a­
mantar a un hijo no es sólo alimentarlo sino además una de las formas 
más naturales y únicas dentro del ciclo vital de entregar cariño y 
estimular el desarrollo infantil". Esto adquiere una especial relevancia 
si se tiene en cuenta que las experiencias emocionales que vive el niño 
desde sus primeros años de vida, constituyen la base de su seguridad 
afectiva. En este inicio de las relaciones humanas, la lactancia materna 
es para el recién nacido el "primer y más significativo contacto con el 
mundo"9.

A través del presente trabajo deseamos dar a conocer la 
situación de la lactancia materna en el Uruguay en los años 1996-97, 
así como también, identificar las tendencias en lo que va del siglo. De 
este modo, se desea contribuir a brindar información fundamental 
para el diseño y evaluación de las políticas. Estas deben trascender al 
sector salud, para alcanzar impacto en el fomento de esta práctica ya 
que, como lo destacaba el biólogo Humberto Maturana: "Esto, que 
parece una tarea de nutrición, es en realidad, una tarea de formación 
de seres humanos íntegros".

6 Helsing E., Savage King, F. En "Guía Práctica para una buena lactancia. Oxford, University, 
Press, 1983.
7 Boletín de la Sociedad de Pediatría de Montevideo. Tomo III, N° 9 , Diciembre de 1930.
8 Lawrence, R. La lactancia materna. Capítulo I. Cuarta Edición en español. 1996.
9 Gonzalves, K. Prólogo."Lactancia Materna: Un buen comienzo." Informe de actividades, 
Chile, 1992-1995.
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2. Situación de la lactancia materna: una visión 
en el siglo XX

A partir de la década de los setenta ha habido un aumento 
progresivo de los artículos científicos referidos a la lactancia materna . 
Los mismos han sido difundidos en revistas científicas, seminarios, 
simposios, grupos de trabajo. Sin embargo, las publicaciones naciona­
les de orden epidemiológico sobre la Lactancia Materna son escasas. 
Desde la comunidad académica se ha alertado sobre la conveniencia 
de realizar encuestas con el objetivo de medir la situación nacional y 
proveer información epidemiológica necesaria para una planificación 
de las políticas a implementar10.

En 1916, Caprario presentó en el Primer Congreso Médico 
Nacional realizado en Montevideo 11, un estudio sobre la prevalencia 
y duración de la lactancia materna en la clase obrera. El estudio fue 
realizado en base a los resultados suministrados por J.A. Bauza 
provenientes de los 'Consultorios de Gota de Leche' del Consejo del 
Niño. El autor analizó las principales causas del destete precoz y 
presentó una moción que fue votada en sesión del 13 de abril de 1916 
que decía así "El Primer Congreso Médico Nacional vería con agrado 
que se instalaran en las fábricas y talleres donde trabajan las madres 
obreras, salas cunas". En el informe oficial de dicho Congreso Morquio 
manifestaba "... hemos notado desgraciadamente un crecimiento 
progresivo de la alimentación artificial y una tendencia fácil a la 
supresión del pecho".

Bauzá C.A. y Stabile12 publicaron en 1952 los resultados sobre 
una encuesta de prevalencia y duración de la lactancia materna. En sus 
conclusiones destacan "Este estudio puede servir de informe preliminar 
a una encuesta pan-nacional sobre el tema de la alimentación del 
lactante menor de 12 meses". "El conocimiento de este tema, de 
conocida repercusión sobre la morbimortalidad infantil, es de funda­
mental importancia para el máximo ajuste de los mecanismos que 
aspiran a disminuir la morbimortalidad del niño".

En 1976/77 el Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP) 
en forma conjunta con el MSP desarrolló un "Estudio epidemiológico 
sobre prácticas de lactancia materna en madres de mediano y bajo 
nivel socioeconómico asistentes a Centros de Salud (MSP) y Consulto­
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rios pediátricos del Consejo del N iño"13 Sus autores en la discusión 
expresaban "Los resultados presentados muestran una disminución 
significativa en la prevalencia de la alimentación natural en los niveles 
socioeconómicos medianos y bajos del Uruguay en los últimos 50 
años". "A partir de 1916, en una generación disminuyó marcadamente 
la prevalencia de la lactancia natural exclusiva en el segundo semestre 
de vida, con poco cambio de la misma en el primer semestre". "En la 
generación siguiente y a partir de 1949-50, disminuyó marcadamente 
la prevalencia de la lactancia natural en el segundo trimestre mante­
niendo una disminución moderada en el primero comparativamente 
con 1976-77". En 1949-50 "... casi las 2/3 partes de los niños de dos 
meses de edad se hallaban alimentados exclusivamente con leche de 
pecho...", "en una generación mas tarde, 1976-77, sólo algo más de 
la cuarta parte lo estaba". Respecto a la lactancia natural exclusiva se 
destacaba "Ha disminuido en forma importante". "En 1916 el prome­
dio aritmético de la duración de la lactancia natural exclusiva era de 
152 días, en 1949-50 de 126 días y en 1976-77 de 52 días".

En 1989 el Departamento de Nutrición del MSP realizó una 
Encuesta de Lactancia Materna 14 , conjuntamente con Diarrea Infantil 
e Infección Respiratoria Aguda, en el departamento de Montevideo, en 
la que se estudió la alimentación en 378 niños menores de 1 año. En 
marzo de 1992, se efectuaron 4 encuestas simultáneas en área urbana 
de cuatro departamentos del Interiordel país15, en las que se estudiaron 
1377 niños menores de 2 años. llla,M. una de las autoras de dichos 
trabajos analizó la situación de la lactancia materna y alimentación 
infantil en el Uruguay destacando que "entre 1949-50 y 1976-77, se 
observó un deterioro importante de la frecuencia de pecho exclusivo. En 
1989, pareció esbozarse una mejoría, pero en 1992, se destacó la 
menor prevalencia de la lactancia exclusiva en nuestro país" 16

10 Diaz Rosselló, J.L.; Bauzá, C. "Estudio epidemiológico sobre prácticas de lactancia" . Arch. 
Pediat. Uruguay. 50 (3): 129, 1979
11 Caprario, E. "La lactancia materna en la clase obrera de Montevideo, Abril 1916. Actas y 
Trabajos. El Siglo Ilustrado, 1917.
12 Bauzá, C.A.; Stabile, A. Informe estadístico sobre la alimentación del lactante menor de 12 
meses de bajo nivel socioeconómico en Montevideo. Arch. Pediat. Uruguay. 23: 171 -  183. 
1952.
13 Diaz Rosselló, J.L.; Bauzá, C. "Estudio epidemiológico sobre prácticas de lactancia" . Arch. 
Pediat. Uruguay. 50 (3): 129, 1979
14 Illa, M; Arbulo, S. y col. Primera Encuesta de Morbilidad y Tratamiento de Diarrea e Infec­
ción Respiratoria Aguda y Lactancia Materna . MSP. Departamento de Nutrición y Alimenta­
ción. OPS/OMS.l 989.
15 Illa, M; Arbulo, S. y col. Segunda Encuesta de Morbilidad, Tratamiento y Manejo de casos 
de Diarrea en el hogar, Lactancia Materna y Conocimientos y Prácticas de medidas de Pre­
vención del Cólera. MSP. Departamento de Nutrición y Alimentación. OPS/OMS.l993.
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En 1996-97, una vez instaurada la Comisión Nacional de 
Lactancia Materna, el Programa Nacional de Promoción de la Lactan­
cia Materna, en la órbita del MSP, emprende una nueva encuesta 
teniendo en cuenta las recomendaciones de la OPS/OMS. La misma fue 
desarrollada sobre una muestra conformada por 4629 niños menores 
de dos años. Fue aplicada sobre niños asistidos tanto en servicios de 
salud Públicos como Privados asistidos en Montevideo y 14 departa­
mentos del Interior del país.

En el Apéndice 1 se desarrollan las características de la meto­
dología de la misma, la cual se basó en el interrogatorio de la 
alimentación durante las últimas 24 horas.

Los resultados de la última Encuesta muestran una mejora de 
la tendencia de los indicadores, lo que condice con los esfuerzos que 
se han instrumentado en el país durante los últimos años, respecto al 
compromiso para recuperar la práctica del amamantamiento. Muje­
res, familias, medios de comunicación, profesionales de la salud y de 
otras disciplinas comienzan a evidenciar cambios de actitud respecto a 
la lactancia materna.

En la década de los '80 se desarrollaron Seminarios, Talleres 
, Simposios y encuestas que pusieron el tema en la agenda iniciándose 
un camino de sensibilización. En 1992 en presencia del Director 
Ejecutivo del UNICEF, James Grant, se lanza la "Iniciativa Hospital 
Amigo del Niño" destinada a promover la lactancia exitosa en las 
maternidades. En 1994 se incorpora en el Reglamento Bromatológico 
Nacional las recomendaciones del Código Internacional de sucedáneos 
de la leche materna16 17. En 1995 algunas instituciones comienzan a 
trabajar para adoptar prácticas que promuevan la lactancia materna 
sintetizados en los 10 pasos para la lactancia exitosa.

En el año 1995, como una forma de materializare! compromiso 
asumido por el país en distintos foros internacionales, el MSP incluye 
este tema como una de sus prioridades. A través de la reforma del 
Estado se incorpora dentro de la estructura orgánica del MSP al 
Programa Nacional de Promoción de la Lactancia Materna y se convoca 
en 1996 a un grupo de técnicos representantes de los servicios de salud 
Públicos y Privados, de la Universidad y de las sociedades científicas 
para conformar la Comisión Nacional de Lactancia Materna. A partir 
de este grupo de trabajo se han desarrollado proyectos para fortalecer 
y promover la lactancia materna desde diferentes perspectivas: capa­
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citación de profesionales de la salud para asegurar, promover y apoyar 
la lactancia; educación en las técnicas de amamantamiento para las 
madres; clínicas de apoyo a la lactancia; estudios sobre el estado de la 
legislación, el trabajo y la maternidad; monitoreo de la situación de 
comercialización de sucedáneos déla leche materna y desarrollo de las 
capacidades para evaluar las prácticas en maternidades y estimular de 
la Iniciativa Hospital Amigo de Niño (IHAN).

Los resultados encontrados en 1996-97, resultan realmente 
prometedores ya que eviden cian un cambio en la tendencia a una 
menor duración de la lactancia materna en el tiempo que se venía 
observando desde principios de siglo. Los Gráficos 6, 23, 24 y 35, cuya 
información es analizada con detalle en el próximo apartado, ¡lustran 
las tendencias observadas en el tiempo. Sin embargo, antes de ser 
concluyentes, debería continuarse con el monitoreo a través de futuras 
investigaciones periódicas. Las mismas deberán desarrollarse siguien­
do las recomendaciones internacionales de modo que los resultados 
resulten comparables.

3. Duración de la lactancia materna

La duración de la lactancia materna determina en gran medida 
la magnitud de los efectos beneficiosos que esta práctica ejerce sobre 
el desarrollo integral del niño.

La duración de la lactancia fue estudiada excluyendo a los 
lactantes que continuaban aún a pecho. De este modo el estudio se 
desarrolló en 2242 niños menores de dos años que habían abandona­
do la lactancia materna (Apéndice 1). En los Cuadros del 1 al 3 y en los 
Gráficos del 1 a 11 se puede observar la edad Media al destete, el 
Desvío Standard, la Mediana y la distribución en Percentiles.

16 Illa, M.."Diagnóstico de la situación de la lactancia materna y alimentación infantil en el 
Uruguay".Atención Primaria de la Salud. N° 26, 1995. MSP-UNICEF. GTZ.Uruguay.
17 Decreto 315/94 del Poder ejecutivo aprobado el 14 de Julio de 1994.
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Para el análisis se tuvo en cuenta la procedencia del niño según 
Región (Montevideo, Interior); el tipo de cobertura en salud (Servicios 
Públicos, Privados, Seguridad Social), la edad materna (madre adoles­
cente y adulta) y el peso al nacer del niño. La población asistida por los 
diferentes tipos de cobertura en salud presenta diferentes perfiles 
epidemiológicos, que son producto de condiciones sociales, económi­
cas y culturales claramente heterogéneas, que afectan las condiciones 
de salud , los estilos de vida y las prácticas maternas

3.1. Media, Mediana y distribución percentilar del 
destete según Región y tipo de cobertura

La edad promedio de los niños cuando se produce el destete es 
de tres meses y medio (Media 3,6 meses; Desvío Standard + - 3,2 
meses). El promedio de edad al destete es similar en Montevideo 
(3,6 + -2,9) y en el Interior del país (Media 3,7; DS +-3,5). No se 
advierten grandes diferencias en la edad al destete entre los niños 
asistidos por los servicios Públicos (Media 3,5; DS +-3,5) y por los 
Privados (Media 3,7 DS +-2,8) .Cuadro 1. Gráficos 1 y 2.

La Mediana y la distribución en Percentiles de la edad al destete 
por Región y por tipo de servicio de salud se observa en los Gráficos 
del 3 al 5 . Al igual que en el promedio no se observan diferencias en 
la distribución de Percentiles por Región. Esto resulta similar hasta el 
P90, cuyo valor para los niños de Montevideo alcanza a los 7 meses 
y para los del Interior se extiende a los 8 meses.

En el Gráfico 4 se observa la distribución de la edad del destete 
en el sector Público y Privado. Ambos grupos presentan la misma 
Mediana (3 meses) y el mismo P90 en la edad al destete. Sin embargo, 
hay una tendencia en el sector Privado a una mayor frecuencia, lo que 
se muestra en el P10, el cual para los niños del sector Público no alcanza 
al mes de vida; en el P30 (-1 mes en el Público; 2 meses en el Privado) ; 
en el P40 (2 meses para el Público; 3 meses para el Privado); en el P60 
(3 y 4 respectivamente) y en el P70 (4 meses en el Público y 5 en el Privado).

En Montevideo la duración de la lactancia más prolongada se 
observa en los niños que son asistidos en el sector Privado (Privados 3,7 
meses DS 2,7 vs Públicos 3,2 meses DS 3,4). La Mediana de la edad 
al destete en los Servicios Públicos es a los 2 meses; en los Privados 
alcanza a los 3 meses. El 10% de niños con menor duración de la
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lactancia (PIO) en el sector Privado tomaron pecho por un mes; los del 
Público no alcanzaron al mes de vida. Dichas diferencias se mantienen 
para el P30 (1 mes para el Público; 2 meses para el Privado); P40 ( 2 
meses Público; 3 meses Privado); P50 (2 meses vs 3 meses en Privado); 
PóO (3 meses Público; 4 Privado); P70 (4 y 5 respectivamente) y para el 
P80 (5 meses Público y 6 meses Privado). Gráfica 4.

Diversos autores en el extranjero también han encontrado una 
prevalencia mayor de lactancia natural en familias de nivel social más 
elevado. En Francia la prevalencia de la lactancia natural "decrece 
regularmente desde los cuadros económicos sociales superiores a la 
clase obrera"18. Illa, M. en la encuesta efectuada en 1989, en población 
urbana de Montevideo, comparó la prevalencia de la lactancia natural 
exclusiva en niños asistidos en el MSP y en el subsector Privado pago y 
no encontró diferencias entre ambos grupos19.

En el Interior del país las diferencias son menos significativas. 
El promedio de edad al destete en los niños del sector Público es de 3,6 
meses DS +-3,2 . En el sector Privado la Media de edad alcanza los 
3,8 meses DS +-3,2. Cuadro 1.

Es interesante notar las diferencias que se observan por Región 
al estudiar los niños asistidos por el sector Público de salud. Los niños 
del Interior con cobertura Pública presentan una lactancia materna 
más prolongada (Media 3,6 DS +-3,5) que los niños asistidos por los 
servicios Públicos de Montevideo (Media 3,2 DS +-3,4). Cuadro 1. La 
Mediana de edad al destete en los servicios de salud Públicos del 
Interior es de 3 meses; en Montevideo ésta es menor alcanzando los 2 
meses. El P90 en el Interior se localiza en los 8 meses; en Montevideo 
es a los 7 meses. Gráfico 4.

El CLAP y el MSP en 1976-77 20 en población asistida por el 
sector Público de salud encontraron similares resultados . El departa­
mento de Montevideo presentó la menorfrecuencia y duración, en tanto 
la edad del destete fue mayor en el Interior del país.

18 Bauza, C.; Rosselló, J.L. "Estudio epidemiológico sobre prácticas de Lactancia Materna." III. 
Descripción general de la Prevalencia y duración de los diversos tipo de alimentación. Ten­
dencias" Arch. Pediat. Uruguay. 50 (4): 219.1979.
19 Illa, M.."Diagnóstico de la situación de la lactancia materna y alimentación infantil en el 
Uruguay".Atenc¡ón Primaria de la Salud. N° 26, 1995. MSP-UNICEF. GTZ.Uruguay.
20 Bielawski, J; Díaz Rosselló, J.L.; Bauzá, C. "Estudio epidemiológico sobre prácticas de Lac­
tancia Materna. VIII Aspectos Regionales. Arch.Pediat.Uruguay 55(3):95, 1984.
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Respecto al promedio de edad al destete en el sector Privado de 
Montevideo y del Interior del país (FEMI), no se encontraron diferencias 
importantes. En la muestra preliminar se había observado una menor 
duración de la lactancia en los niños asistidos por la FEMI en el Interior 
del país. Una vez que el número de casos fue suficientemente represen­
tativo no se encontraron diferencias entre el sector Privado de Monte­
video y del Interior del país. La Mediana de edad al destete para ambos 
grupos se ubica en los 3 meses. La distribución en Percentiles es similar, 
a excepción del P10, el cual muestra que el 10% de los niños con menor 
duración de la lactancia en Montevideo son amamantados por más 
de un mes de vida; en el Interior son destetados durante los primeros 
días antes de cumplir el primer mes de vida. Gráfico 5.

En síntesis al desarrollar el análisis por Región y tipo de servicio 
de salud se observa que la duración de la lactancia materna evaluada 
por la edad al destete es similar en los distintos grupos estudiados. La 
menor duración de la lactancia se observa en los servicios Públicos de 
salud de la capital de la República.

3.2. Tendencias en la duración de la Lactancia Materna

En el Gráfico 6 se observa la media aritmética y la mediana 
del destete en diferentes encuestas desarrolladas en el país en lo que 
va del siglo. Si bien los resultados no son estrictamente comparables ya 
que han sido desarrolladas con metodologías diferentes y en distintas 
muestras de población, las mismas permiten visualizar la caída que 
tuvo la práctica del amamantamiento, especialmente a partir de los 
años '50, llegando a su máxima expresión en la década de los '70. Los 
resultados encontrados en la última encuesta, - 1996-97 -, muestran 
una estimulante mejoría de la situación de la lactancia materna en el 
país. Tanto la media como la mediana, se sitúan por encima de los 
valores encontrados por las últimas encuestas. La duración de la 
lactancia materna continúa siendo menor a la de los años '50, pero 
por encima de las últimas encuestas.

A modo ilustrativo del impacto positivo del trabajo desarrollado 
en el país se pueden apreciar los resultados en las maternidades que 
han trabajado por la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN). En el 
Gráfico 7 se observa la edad promedio del destete en cuatro hospitales 
"Amigos del Niño" acreditados en los años 1996-97. En la misma se 
muestra la elevada duración de la lactancia una vez que los hospitales 
han trabajado para alcanzar los diez pasos para una lactancia exitosa. 
Todos presentan un promedio superior a la media nacional y, al ser
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comparados con resultados en los mismos servicios, se observa un 
sensible incremento de la duración del amamantamiento. Las dos 
Instituciones privadas de Montevideo,- CASMU y Círculo Católico -, 
presentan una media del destete en torno a los seis meses. Esta media 
corresponde al noveno decil (P90) de la población en general según los 
resultados de la última encuesta. En los dos hospitales Públicos del 
Interior, la mediana para Tacuarembó y la media para Young del 
destete se incrementaron al noveno mes de vida, valores superiores al 
último Percentil de la distribución en el total de la población.

3.3. Media, Mediana y distribución percentilar del 
destete según edad materna

En el estudio desarrollado por el CLAP en 1976-77 se mostró 
que las madres adolescentes21 destetaban a sus hijos más precozmente 
que las no adolescentes (madres adolescentes 58.9 días; madres 
adultas 97.2 días). Las madres adolescentes "no recibieron informa­
ción sobre la preparación de las mamas en mayor proporción que las 
no adolescentes". El estudio concluye que este hallazgo "refuerza la 
necesidad de diseñar programas de educación sanitaria prenatal 
dirigidos específicamente a las madres adolescentes".

En la última encuesta no se encontraron diferencias tan 
notorias entre la edad promedio del destete de los hijos de madres 
adolescentes y no adolescentes (hijos de madres adolescentes Media 
3,3 DE +-3,4 meses; hijos de no adolescentes 3,7 meses DE + - 3.2)
. El sector Público de salud es el que presenta una mayor cobertura de 
madres adolescentes (19,6%). En el sector Privado este guarismo cae 
al 3,7%. Cuadro 2. Gráfico 8.

En el Gráfico 9 se observa la distribución de la edad del destete 
en niños de madres adolescentes y no adolescentes según Percentiles.
Si bien la Mediana para ambos grupos se ubica en torno a los tres 
meses, se muestran algunas diferencias a favor de un mayor tiempo de 
lactancia en las madres no adolescentes. Ello se hace evidente en los 
Percentiles 30 (el destete al 1er. mes en adolescentes; a los 2 meses 
en adultas); en el P60 (3 y 4 meses respectivamente) y en el P80(5 meses 
en las adolescentes y 6 meses en las adultas). Los hijos de las madres

21 La OMS define la adolescencia como el periodo de la vida del hombre comprendido entre 
los 10 y los 20 años.
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adolescentes asistidas por el sector Privado presentan una duración de 
la lactancia similar al de las no adolescentes y superior al de las 
adolescentes asistidas por el sector Público. Sin embargo, la baja 
cantidad de casos en el sector Privado impide ser concluyentes.

3.4. Media, Mediana y distribución percentilar del 
destete según peso al nacer

Varios estudios han demostrado que los recién nacidos de bajo peso 
cuentan con menos probabilidades de seralimentados a pecho. Se sabe que 
los niños pequeños tienen menor probabilidad de iniciar la lactancia debido 
a las dificultades que experimentan en los primeros días de vida para la 
succión y también porque con frecuencia se mantienen separados de sus 
madres. En un estudio desarrollado en Brasil22 se demostró que los niños 
que pesaron menos de 2500 gramos no sólo tenían más probabilidades 
que no fueran nunca alimentados al pecho, sino también que tenían más 
probabilidades de ser destetados durante los primeros meses de vida. En 
dicho trabajo se destaca que "El hecho de que incluso los recién nacidos de 
Bajo Peso al Nacer (BPN) que reciben lactancia materna están expuestos a 
un mayor riesgo de destete precoz, ¡unto al hecho de que tienen una mayor 
tendencia a la enfermedad y la muerte, sugiere que sus madres deberían ser 
tratadas como grupo especial, recibiendo un mayor apoyo de los trabaja­
dores de la salud, tanto en los hospitales como en la comunidad, a fin de 
estimular la lactancia materna".

En el Cuadro 3 se muestra el promedio de edad del destete en 
niños nacidos con bajo peso (Media 2,6 DS 2,5), peso insuficiente 
(Media 3,5 meses DS 3,2) y peso adecuado (Media 3,8 DS 3,3 meses) 
. Las Medias de duración de la lactancia son similares en Montevideo 
y en el Interior en las diferentes categorías estudiadas. Sin embargo 
cuando se analiza la cobertura en salud se evidencian diferencias . Los 
niños de Bajo Peso al Nacer asistidos por el sector Público presentan 
un destete más precoz (Media 2,3, DS 2,8) que los de BPN del sector 
Privado (Gráfico 11). La Mediana de edad al Destete en los niños de 
Bajo Peso al nacer los servicios Públicos es al mes; en los servicios 
Privados alcanza a los 3 meses siendo igual a la de los niños con peso 
adecuado al nacer.

En el Gráfico 11 se observa la distribución en Percentiles de la 
duración de la lactancia materna en niños con Bajo Peso; Peso 
Insuficiente y Peso adecuado. Los niños nacidos con un Peso adecuado 
presentaron una mayor frecuencia y duración de la lactancia. Este 
grupo presenta una mayor duración de la lactancia que el de los niños
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nacidos con un peso entre 2500 y 2999 gr. Por su parte también 
presentan una mayor duración de la lactancia que los niños nacidos con 
menos de 2500 gramos. Ello demuestra un aumento de la frecuencia 
y duración de la lactancia entre los niños con un mayor peso al 
nacimiento.

4. Tasa y Prevalencia de Lactancia Exclusiva, 
Predominante y Completa

La OMS en base a la múltiple evidencia científica establece que 
el niño debe ser amamantado en forma exclusiva, durante los primeros 
seis meses de vida23. Las Normas Nacionales de Lactancia Materna 
expresan 'Todas las mujeres podrán ejercitar el derecho de amamantar 
a sus hijos y todos los lactantes podrán ser exclusivamente alimentados 
al pecho desde su nacimiento hasta el año de edad, recibiendo al 
mismo tiempo alimentos complementarios apropiados y en cantidades 
suficientes"24 .

En el Cuadro 4 se detalla la tasa de Lactancia Exclusiva25, 
Predominante26 y Completa27 en los primeros cuatro (menores de 
cuatro meses) y seis meses de vida (menores de seis meses).

La tasa de Lactancia Exclusiva en los menores de 4 meses es de 
40,5 cada 100 niños de esa edad; en los menores de seis meses 
desciende a 31,4. Los mayores valores de la tasa de Lactancia Exclusiva 
se observan en los niños asistidos por el sector Privado de salud, los 
cuales presentan una tasa superior en más de 10 puntos que el sector 
Público (menores de 4 meses Sector Público 34,4; Privado 46,8 y en 
menores de 6 meses sector Público 26,8; Privado 36,3). Estas

”  Barros, C.; Victoria, C.G.;Vaughan,P."Peso de nacimiento y duración de la lactancia ma­
terna: ¿se han sobreestimado los efectos beneficiosos de la leche humana? Pediatrics 
(ed.esp.).Vol. 22.Núm.4, 1986.
M Asamblea Mundial de la Salud 47.5. 9 de mayo de 1994 

Normas Nacionales de Lactancia Materna. Programa de Promoción de la Lactancia Mater­
na. MSP., 1997.
”  Lactancia Exclusiva: el lactante sólo recibe leche materna de su madre o nodriza, o leche 
materna extraída, y ningún otro líquido o sólido a excepción de gotas o jarabes consistentes en 
vitaminas, suplementos minerales o medicinas.
M Lactancia Exclusiva: el lactante sólo recibe leche materna de su madre o nodriza, o leche 
materna extraída, y ningún otro líquido o sólido a excepción de gofas o jarabes consistentes en 
vitaminas, suplementos minerales o medicinas.
11 Lactancia como alimentación Exclusiva y lactancia Predomínate: ¡untas constituyen la Lactancia
Completa.
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diferencias se mantienen por Región, tanto en Montevideo (menores de 
4 meses sector Público 34,6; Privado 46,3 y menores de 6 meses sector 
Público 26,9 ; Privado 36,1) y en el Interior (menores de 4 meses sector 
Público 34,1; Privado 48,6 y menores de 6 meses sector Público 26,6 
; Privado 36,3). Cuadro 4.

No se observaron diferencias importantes por Región (menores 
de 4 meses 41,9; Interior 39,1 y en los menores de 6 meses de 
Montevideo 32,7; Interior 30,2).

La tasa de Lactancia Exclusiva no muestra diferencias según 
edad de la madre.

Los niños de Bajo Peso al Nacer son los que presentan una menor 
tasa de Lactancia Exclusiva. Los menores de cuatro meses nacidos con 
menos de 2500 gramos presentan una tasa de 32,3; los nacidos con 
un peso entre 2500 y 2999 gramos: 36,9 y con más de 3000 grs 42,7. 
En los niños menores de seis meses nacidos con menos de 2500 gramos 
esta tasa disminuye a 24,7; nacidos con un peso entre 2500 y 2999 
gramos: 28,4 y con más de 3000 gramos: 33,2. Cuadro 4.

En el Cuadro 5 y Gráfico 12 se observa la prevalencia de 
Lactancia Exclusiva, Predominante y Completa según edad del niño en 
meses. La frecuencia de Lactancia Exclusiva, Predominante y Completa 
desciende mes a mes, siendo casi nula al cumplir el niño los 7 meses 
de edad.

En el primer mes de vida el 60,3% de los lactantes recibe la leche 
materna como único alimento; al cuarto mes un poco menos de un 
cuarto de los niños (24,3%) y al sexto esta proporción desciende a 
menos del 10% (8,1%). Gráfico 13.

La Prevalencia de Lactancia Exclusiva es similar en Montevideo 
y en el Interior del país en el primer mes de vida (60,5% en Montevideo; 
60,4 en el Interior) y al cuarto mes (24,1% en Montevideo y 24,4% en 
el Interior). En el sexto mes de vida el porcentaje de niños con Lactancia 
Exclusiva resulta un poco más elevado en el Interior del país (8,6%) que 
en Montevideo (6,9%). Cuadro 6. Gráficos 14 y 15.

Una mayor proporción de niños del sector Privado de salud son 
alimentados con lactancia materna como único alimento en los 
primeros seis meses de vida. En el primer mes más hay un 10% más
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de niños alimentados en forma exclusiva en los servicios Privados 
(66,5%) en relación a los Públicos (54,9%); al cuarto mes el doble de 
niños del sector Privado (33,3%) en relación al Público (15,9%) son 
alimentados con sólo leche materna como único alimento. Al sexto mes 
las diferencias no son tan notorias, permaneciendo bajo lactancia 
Exclusiva el 8,7% de los niños del sector Privado y el 6,7% del sector 
Público. Cuadro 7. Gráficos 16 y 17.

En los Cuadros del 5 al 9 y Gráficos del 12 al 20 se muestra con 
detalle la prevalencia de Lactancia Exclusiva para la muestra total, 
Montevideo, Interior, en los servicios Públicos y Privados y según peso 
al nacer.

La tasa de Lactancia Predominante fue estimada en aquellos 
niños que además de leche materna reciben agua y bebidas a base de 
agua (agua endulzada y con sabor, infusiones y té; jugos de frutas). La 
tasa de Lactancia Predominante para los menores de 4 meses es de 
15,8; en los menores de seis meses desciende a 13,02. Cuadro 4.

Los niños del Interior presentan una tasa de Lactancia Predomi­
nante dos veces más alta que los de Montevideo (menores de 4 meses 
del Interior: 19,2; de Montevideo 11,9). En los menores de seis meses 
esta tasa corresponde a 16,2 en el Interior y 9,2 en Montevideo.

Los niños asistidos por el sector Público presentan mayores tasas 
de Lactancia Predominante que los del sector Privado. Las diferencias 
se aprecian tanto en los menores de cuatro meses (Público 21,2 ; 
Privado 9,1), como en los menores de seis meses (Público 1 7,7; Privado 
3,3). Estas diferencias se mantienen en Montevideo y en el Interior. 
Cuadro 4.

La menor tasa de Lactancia Predominante se presenta en los 
servicios Privados de Montevideo (7,5) y la mayor en los servicios 
Públicos del Interior (22,3).

En los Cuadros del 5 al 9 y en los Gráficos del 12 al 20 se 
observa la prevalencia de Lactancia Predominante en los diferentes 
meses de edad, según Región; tipo de servicio de salud; edad de la 
madre y Peso al Nacer del niño.

En el Cuadro 10 y en los Gráficos 21 y 22 se observa el consumo 
de los otros alimentos que al ser incorporados transforman la Lactancia
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de Exclusiva en Lactancia Predominante. A excepción de las vitaminas, 
éstos son: agua, jugos y tés ó yuyos. En el primer mes de vida el 19,8% 
de los lactantes Ha incorporado agua; el 1,9% jugos y el 12,3% té ó 
yuyos. Al cuarto mes de vida el 42,4% de los niños consume agua; el 
18,1 % jugos y el 22,5% té ó yuyos.

El agua, el té y los yuyos son incorporados más precozmente en 
los niños del Interior del país y en los niños asistidos por los servicios 
Públicos. Cuadro 10.

La tasa de Lactancia Completa (tasa de Lactancia Exclusiva más 
la tasa de Lactancia Predominante) se observa en el Cuadro 4 para 
los niños menores de 4 y de ó meses.

La tasa de Lactancia Completa en los menores de cuatro meses 
es de 5ó,3. La misma desciende para los menores de 6 meses a 44,4. 
El Interior del país presenta una tasa mayor que la de Montevideo 
(menores de cuatro meses del Interior 58,3; Montevideo 53,8; 
menores de 6 meses del Interior 4ó,4; de Montevideo 41,9). Los niños 
asistidos por los servicios Privados de salud del Interior presentan las 
más altas tasas de Lactancia Completa (menores de 4 meses Privados: 
59,8; menores de 6 meses 4ó,5). Cuadro 4.

En los Cuadros del 5 al 9 y en los gráficos del 12 al 20 se observa 
la prevalencia de Lactancia Completa para el total de la muestra, 
Montevideo, Interior, Público, Privado y Peso al Nacer del niño.

En el Gráfico 23 se compara la tasa de lactancia exclusiva y/ó 
completa en diferentes años. Nuevamente se destacan valores prome­
tedores ya que se presentaron valores 10 puntos por encima de los 
encontrados en los últimos años .

En el Gráfico 24 se observan las altas tasas de Lactancia 
Exclusiva en los Hospitales Amigos del Niño. Todos ellos.se encuentran 
por encima de la tasa nacional.

En el Cuadro 11 y en el Gráfico 25 se observa la frecuencia de 
la lactancia exclusiva y/ó completa28 en diferentes estudios. Nueva­
mente se observa una curva que estando por debajo de los años 50 se 
encuentra por encima de los valores encontrados en los últimos 
estudios. En la misma se encuentran los valores de Lactancia Exclusiva 
al 4to. y al óto. mes de vida.
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En el Cuadro 12 se observa la tasa de Alimentación Comple­
mentaria Oportuna (niños alimentados con lactancia y alimentos 
sólidos ó semisólidos) lactantes en el cuatrimestre que va del mes 6 al 
mes 9 inclusive. La tasa de Alimentación Complementaria Oportuna es 
de 15,6, siendo más alta en el Interior (16,8) que en Montevideo (13,9). 
En el sector Público (17,5) es más alta que en el Privado (13,7).

En síntesis en el primer mes de vida casi dos terceras partes de 
los lactantes recibe la leche materna como único alimento; al cuarto mes 
un poco menos de un cuarto de los niños y al sexto esta proporción 
desciende a menos del 10%. Los niños asistidos por los servicios Privados 
de salud son alimentados con lactancia materna como único alimento 
por un período más prolongado que los del sector Público. Estos 
presentan las más altas tasas de Lactancia Exclusiva y la mayor prevalen­
cia durante los primeros seis meses de vida. En el primer mes hay un 
10% más de niños alimentados en forma exclusiva en los servicios 
Privados en relación a los Públicos; al cuarto mes el doble de niños del 
sector Privado en relación al Público son alimentados con sólo leche 
materna como único alimento. Al sexto mes las diferencias no son tan 
notorias. No se encuentran diferencias importantes por Región. Los niños 
asistidos por los servicios Públicos de salud incorporan más precozmente 
el agua, los tés y los yuyos. Ello indica la necesidad de focalizar políticas 
para esta población, con el objetivo de conscientizar sobre los efectos 
perjudiciales que la incorporación de estos alimentos tiene no sólo por 
las altas probabilidades de contaminación,- máxime utilizada en pobla­
ciones que viven en condiciones deficitariasy administrada por mamadera,- 
sino también, porque su administración compite con el amamantamien­
to en la medida que provoca una disminución de los estímulos a la 
lactancia poniendo en riesgo la duración de la misma.

5. Incorporación de otros alimentos

A los efectos de profundizar en el tipo de alimentación que 
recibe el niño menor de dos años de vida, se analizó la edad de 
incorporación de la leche de vaca y de las Fórmulas industriales, la edad 
de incorporación de los alimentos complementarios y la duración de 
la lactancia bajo cualquier forma.

28 Se tomó la tasa de Lactancia Completa ya que en los estudios anteriores si el niño había 
incorporado agua, jugos, té o yuyos se continuaba hablando de lactancia Exclusiva.
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Para ello se presentan los resultados encontrados en los años 
1996-97 y se comparan los mismos con los de los estudios anteriores.

5.1. Consumo de leche de vaca y/o Fórmula

En el Gráfico 26 se observa el descenso de la proporción de 
niños que consumen lactancia materna sin la incorporación de otros 
lácteos en los primeros dos años de vida, así como el ascenso de la 
proporción de niños con consumo de leche de vaca y/ó Fórmulas. El 
cruce de ambas curvas se produce en el segundo mes de vida. A partir 
de este momento es menor la proporción de niños con lactancia 
materna sin otros lácteos y mayor el consumo de leche de vaca y/ó 
Fórmulas industriales.

En e I Gráfico 27 se muestra la proporción de niños en el primer 
mes, al cuarto y al sexto mes de vida que consumen leche materna sin 
otros lácteos y que continúan con la lactancia materna habiendo 
incorporado leche de vaca y/ó Fórmulas. También se puede observar 
la proporción de niños que consumen leche de vaca y/ó Fórmulas en 
forma exclusiva habiendo abandonado la lactancia materna.

En el primer mes de vida el 77,2% de los niños están consumien­
do leche sin incorporar leche de vaca y/ó Fórmulas industriales. El 
22,8% ha incorporado a su alimentación la leche de vaca y/Fórmulas. 
De éstos el 18,2% continúan con la lactancia materna consumiendo 
además leche de vaca y/ó Fórmulas industriales. El 4,1% consumen 
leche de vaca y/ó Fórmulas industriales en forma exclusiva habiendo 
abandonado la lactancia materna.

Al cuarto mes de vida, - tres meses cumplidos -, el 38 % de los 
niños consumen leche materna sin otros lácteos; el 62% ha incorporado 
la leche de vaca y/ó Fórmulas industriales. De éstos el 24,5% continúa 
con la lactancia materna y el 35,2% la ha abandonado consumiendo 
leche de vaca y/ó Fórmulas industriales como alimento lácteo.

Al sexto mes un tercio de los niños (30,3%) consume leche 
materna sin haber incorporado otros lácteos. El 69,7% ha incorporado 
la leche de vaca y/ó Fórmulas industriales. De éstos el 23,3% continúa 
con la lactancia materna y el 46,4% la ha abandonado consumiendo 
leche de vaca y/ó Fórmulas industriales.
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En el Gráfico 28 se observa la prevalencia de consumo de leche 
materna sin leche de vaca y/ó Fórmulas industriales en Montevideo y 
en el Interior al igual que la incorporación de leche de vaca y/ó 
Fórmulas industriales durante los dos primeros años de vida. Los 
valores son similares por Región. Sin embargo se presenta una mayor 
tendencia al consumo de leche materna sin leche de vaca y/ó Fórmulas 
industriales en el Interior del país, y una mayor tendencia al consumo 
de leche de vaca y/ó Fórmulas en Montevideo.

En el Cuadro 14 y Gráfico 30 se observa el consumo de leche 
materna, de leche de vaca y/ó Fórmulas industriales según tipo de 
cobertura en salud. Durante los primeros seis meses de vida práctica­
mente no hay diferencias entre los niños de los servicios Públicos y 
Privados. Después de los seis meses hay una tendencia a una mayor 
duración de la lactancia materna en el sector Público, donde al alcanzar 
los 11 meses, casi el doble de los niños permanecen con lactancia sin 
incorporar otros lácteos.

En los Cuadros 15 y 16 se detalla la situación en Montevideo y 
en el Interior según servicios Públicos, Privados y seguridad social.

En el Gráfico 31 se observa la proporción de niños que 
consumen leche de vaca y Fórmulas industriales en los primeros 6 
meses de vida. Se destaca lo precoz que se introduce la leche de vaca 
en los niños como sustituto de la leche materna. En el primer mes de vida 
un 10,4% de los niños consumen leche de vaca; el 12,8% Fórmulas 
industriales. En el segundo mes es similar la proporción de niños que 
consumen leche de vaca (17,4%) y Fórmulas industriales (17,8%). A 
partir del tercer mes de vida es mayor la proporción de niños que 
consumen leche de vaca con relación a los que consumen Fórmulas 
industriales. A los 2 meses el 22,2% consumen Fórmulas industriales, 
el 31,7% leche de vaca; a los 3 meses el 18,7% Fórmulas y el 46,1% 
leche de vaca; a los 4 meses el 11,9% consume Fórmulas y más del 50% 
leche de vaca.

Las Fórmulas industriales se consumen en una mayor propor­
ción por los niños de Montevideo en relación a los del Interior del país. 
Gráfico 31.

Los niños asistidos por los servicios Privados de salud presentan 
un mayor consumo de Fórmulas industriales. Los de los servicios 
Públicos consumen con más frecuencia la leche de vaca como
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suplemento lácteo. En el primer mes de vida los niños de los servicios 
Privados de salud consumen el doble de Fórmulas industriales (17,8%) 
que los de los servicios Públicos (8,8%). Las diferencias se vuelven 
también importantes, luego del cuarto mes de vida. Gráfico 31.

5.2. Tasa de alimentación con mamadera

En el Cuadro 1 7se observa la tasa de alimentación con mama­
dera en los dos primeros años de vida, para el total de la muestra, los 
niños de Montevideo, del Interior del país; asistidos por los servicios 
Públicos y Privados. La tasa se muestra para el primer semestre de vida; 
por cuatrimestres en el primer año y por semestres en el segundo año. 
La tasa de uso de mamadera en los primeros cuatro meses es de 52,7; 
entre los cuatro y ocho meses es de 76,2; en el último cuatrimestre 
asciende a 85,1. Entre los 12 y 18 meses se mantiene en dicho valor 
(84,4) para luego descender entre los 18 y 24 meses a 81,8. Las 
diferencias por Región y tipo de servicio no son importantes.

5 .3 . Incorporac ión  de a lim entos só lidos y /o  
semisólidos

En el Gráfico 32 se puede apreciar la incorporación de 
alimentos sólidos o semisólidos. Se muestra la proporción de niños 
que,- de acuerdo al interrogatorio a la madre del consumo de alimentos 
durante las últimas 24 horas -, han consumido alimentos sólidos ó 
semisólidos. Se desarrollan los Gráficos según Región y tipo de servicio 
de salud. No se observan diferencias de significancia en los grupos 
estudiados.

Al cuarto mes de vida el 17,9% de los niños han incorporado 
alimentos sólidos o semisólidos a la alimentación. De éstos el 1,9% 
continúa con la lactancia materna como único lácteo; el 4,2% además 
del pecho materno consume leche de vaca y/ó Fórmulas industriales y 
el 11,8% consume alimentos complementarios con leche de vaca y/ó 
Fórmulas habiendo abandonado la lactancia materna. Cuadro 13.

Al sexto mes más de dos tercios de los niños (69,8%) han 
incorporado alimentos sólidos o semisólidos. De éstos el 16,7% consu­
me leche materna y alimentos complementarios; el 16,8% leche mater­
na más alimentos complementarios y leche de vaca y/ó Fórmulas. El
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36,3% consume alimentos complementarios y leche de vaca y/ó 
Fórmulas habiendo abandonado la lactancia materna. Cuadro 13.

Al noveno mes de vida más del 95% de los niños han 
incorporado alimentos sólidos ó semisólidos. De éstos el 17,0% lo 
hacen con pecho materno; el 11,6% además de leche materna y 
alimentos complementarios consumen leche de vaca y/ó Fórmulas y el 
66,5% consume leche de vaca y ó Fórmulas con alimentos complemen­
tarios habiendo abandonado la lactancia materna. Cuadro 13.

5.4. Prevalencia y tendencias de Lactancia Materna 
bajo cualquier forma

En el Gráfico 33 se observa la prevalencia de lactancia materna 
bajo cualquier forma para el total de la muestra, para Montevideo, 
Interior, servicios Públicos y Privados. Las diferencias entre estos grupos 
son menores en los primeros seis meses de vida. Luego de los seis meses 
la lactancia es más duradera en los servicios Públicos de salud y en el 
Interior del país.

En el Cuadro 18 se observa la prevalencia de niños alimentados 
con lactancia materna y leche de vaca y Fórmulas (alimentación mixta 
) en diferentes estudios realizados a partir de la década de los 50. 
También se muestra la prevalencia de niños alimentados con leche de 
vaca y/ó Fórmulas que han abandonado la lactancia materna. En el 
Gráfico 33 se puede observar que en los primeros cuatro meses la 
proporción de niños que han abandonado la lactancia materna es 
similar a la década del 50, presentándose valores muy por debajo de 
los encontrados en los últimos estudios. Ello indicaría que la prevalencia 
de niños con consumo de leche de vaca y/ó Fórmulas industriales está 
descendiendo.

En el Cuadro 20 y en el Gráfico 34 se observa la prevalencia de 
lactancia bajo cualquier forma en diferentes estudios a partir de los 
años 50. Nuevamente se observan prometedores resultados que 
deberían volver a ser chequeados en futuros estudios. El Gráfico resulta 
similar al encontrado en los años 50 presentándose valores en la 
prevalencia de la lactancia bajo cualquier forma por encima de los 
últimos estudios realizados.
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Cuadro 1 - Gráfico 1 
Edad al destete según Región y tipo 

de Servicio de Salud
Excluyendo los lactantes aún a pecho

Media Desvío Standard Mediana Número
(meses) (meses) (meses) Éstudiado

Total 3,6 +-3,26 3,0 2220
Públicos 3,5 +-3,48 3,0 1062
Privados 3,7 +-2,88 3,0 929

Montevideo 3,6 +-2,94 3,0 893
Públicos 3,2 +-3,39 2,0 296
Privados 3,7 +-2,67 3,0 595

Interior 3,7 +-3,46 3,0 1322
Públicos 3,6 +-3,51 3,0 765
Privados 3,8 +-3,25 3,0 333
Seg. Social 3,9 +-3,54 3,0 222

Edad media del destete 
Servicios Públicos y Privados

Edad m edia del destete 
Montevideo, Interior

Región
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Edad al destete según Percentiles
Excluyendo los lactantes aún a pecho

Gráfico 4

Montevideo: Edad del destete
Según tipo de servicios de salud

Montevideo 
Público Privado 

Percentiles (meses) (meses) 
10 0 1
20 1 1
30 1 2
40 2 3

Mediana 2 3
60 3 4
70 4 5
80 5 6
90 7 7

Sector Público Sector privado N° de casos 296 595

Interior: Edad del destete
Según tipo de servicios de salud

Percentiles d e  e d a d  del destete

Sector Público Sector privado

Interior

Percentiles
Público
(meses)

Privado
(meses)

10 0 0
20 1 1
30 1 2
40 2 3

Mediana 3 3
60 3 4
70 4 5
80 6 6
90 8 7,25

N° de casos 765 333
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Edad al destete según Percentiles
Excluyendo los lactantes aún a pecho

Gráfico 5

Servicios Públicos de  Salud 
Montevideo e Interior

Montevideo _ _  Interior

Públicos
Montevideo Interior

Percentiles (meses) (meses)
10 0 0
20 1 1
30 1 1
40 2 2

Mediana 2 3
60 3 3
70 4 4
80 5 6
90 7 8

Servicios Privados de Salud

10 20 30 40 Mediano 60 70 80 90

Percentiles de edad del destete 

Montevideo Interior

Privados
Montevideo Interior

Percentiles (meses) (meses)
10 1 0
20 1 1
30 2 2
40 3 3

Mediana 3 3
60 4 4
70 5 5
80 6 6
90 7 7,25



Gráfico 6
Edad al destete

Excluyendo los lactantes aún a pecho

Año del estudio

Media (Días) 
Mediana (días) 
Mediana (meses)

(1) (2) (3) 
1916 1949-50 1976-77 

152 126 75 
S/d 105 45 
s/d 3,5 1,5

(4)
1989

72
73 

2,4

(5)
1992

57
58 

1,9

(6)
1996-97

111
90
3,0

(l) (2) (3) (4) (5) (6)
Caprario, E. Bauzá, C.A. Bauzá, C.A. Illa, M. Illa, M. Bove, M I.
1 “Congreso Médico Stabile, A. Díaz Roselló, J.L. Arbulo,S. Atención Primaria Cerrutl, F.
Nacional, Consult.Consejo MSP/Consejo del Niño OPS/OMS de la Salud Severl.M.C.
Abril,1916 Arch.Ped.Urug. Arch.Ped.Urug. 1989 N° 26,1995
El Siglo llustrado,1917 23:170-183,1952
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Excluyendo los lactantes aún a  pecho

1950-1997

1949-50 1976-77 1989 1992 1996-97
Año del estudio

50

Gráfico 7
Edad m ed ia  al destete
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1993 -9 5 1996-97

Total país 1,9 3,6
Young 2,5 9
CASMU 4 6,4
Círculo 6 6
Tacuarembó 6 9,8
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Cuadro 2 - Gráfico 8

Edad media al destete 
En madres adolescentes y adultas

< 20 años 20 años y más

Total Montevideo Interior
Media Media Media

< 20 años 3,319 3,027 3,447

20 años
y más 3,673 3,601 3,711

Montevideo

Interior

Edad al destete 
<20 años------------

Media Desvío Standard Mediana N° casos
Total 3,319 3,384 3 228

Público 3,271 3,445 2 176
Privado 3,903 3,46 3 30

Montevideo 3,027 3,291 2 69
Público 3,158 3,497 2 60
Privado 2,2 1,233 2 9

Interior 3,447 3,426 3 159
Público 3,33 3,431 3 116
Privado 4,684 3,879 4 21
BPS 2,903 2,768 3 22

Edad al destete 
> 20 años-------

Media Desvío Standard Mediana N° casi
Total 3,673 3,252 3 1976

Público 3,504 3,489 3 882
Privado 3,738 2,879 3 890

Montevideo 3,601 2,912 3 818
Público 3,235 3,382 2 235
Privado 3,745 2,689 3 580

Interior 3,711 3,467 3 1153
Público 3,602 3,525 3 116
Privado 3,732 3,212 3 309
BPS 4,011 3,615 3 196
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Gráfico 9

Edad del destete

10 20 30 40 Mediana 60 70 80 90

Deciles de edad del destete 
■4 » Adolescentes Adultas

<20años >20 añ<
Percentiles (meses) (meses)

10 0 0
20 1 1
30 1 2
40 2 2

Mediana 3 3
60 3 4
70 4 4
80 5 6
90 7 7

N° de casos 228 1976

S. Públicos:Edad al destete
Según e d a d  d e  la m adre

Percentlles de edad  del destete 

Adolescentes Adultas

<20años >20 añ<
Percentiles (meses) (meses)

10 0 0
20 1 1
30 1 1
40 2 2

Mediana 2 3
60 3 3
70 3.74 4
80 5 6
90 7 8

N° de casos 176 882

S.Privados: Edad al destete

Percentiles de edad del destete 
Adolescentes Adultas

Percentiles

Mediana

<20años >20 años
(meses) (meses)

10 1 1
20 1 1
30 2 2
40 2.245 3

3 3
60 4 4
70 4 5
80 5.21 6
90 8.3 7
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N° de casos 30 890



Gráfico 10

Edad Media al destete
Según Peso a l N acer

Públicos, Privados

j | Total El Públicos U l  Privados

>2500 
Total 2,606
Público 2.269
Privado 2,942

Total 2.606
Montevideo 2.556 
Interior 2.643

2500-2999 3000 y más
3.466 3.807
3.357 3.679
3.473 3.886

3.466 3.807
2.95 3.673
3.39 3.881

Edad Media al destete
Según Peso al Nacer 
Montevideo, Interior

|— [Total □  Montevideo O lí  interior
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Gráfico 1 1

>2500

Percentiles (meses)
10 0
20 0
30 1
40 2

Mediana 2
60 3
70 3.13
80 4
90 6

N° de casos 193

Edad ai destete
Peso al nacer

10 20 30 40 Mediana 60 70 80 90
Percentiles de edad del destete

2500
2999
(meses)
0
1
2
2
3
3
4
5.65
7

436

3000 
y más 
(meses) 
0 
1 
2 
3
3
4
5
6 
8

1585
_ < 2500 2500-2999 > 3000

Destete en niños de Bajo Peso al Nacer 
Público Privado

Bajo Peso

Percentiles Público Privado
10 0 0
20 0 1
30 0 2
40 1 2

Mediana 1 3
60 2 3
70 3 4
80 4 4
90 7 6

N° de casos 98 78

M Público Privado
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Cuadro 3
Edad media del destete 

según peso al nacer

< 2500 gramos 
Edad al destete

Media Desvio Standard Mediana N° casos % < 2500 gr
Total 2,6015 2,498 2 193 7,8

Público 2,269 2,811 1 98 7,8
Privado 2,942 2,-68 3 78 8,2

Montevideo 2,55(5 2,279 2 81 8,4
Público 2,493 3,076 2 30 8,2
Privado 2,593 1,678 2 51 8,5

Interior 2,643 2,656 2 112 7,4
Público 2,17 2,703 1 68 7,6
Privado 3,6 2,794 3 27 7,6
BPS 3 1,735 3 17 6,3

2500 a 2999 gramos
Edad al destete

Media Desvio Standard Mediana N° casos % 2500-2999
Total 3,466 3,-62 3 436 19,2

Público 3,357 3,536 2,24 230 21,8
Privado 3,473 2,484 3 164 16,2

Montevideo 3,575 2,95 3 178 19.1
Público 3,226 3,53 2 76 25,5
Privado 3,833 2,421 4 102 15,5

Interior 3,39 3,303 3 258 19,4
Público 3,421 3,548 3 155 20,3
Privado 2,877 2,492 3 62 17,5
BPS 3,842 3,-56 3 40 19,2

3000 gramos y más
Edad al destete

Media Desvío Standard Mediana N° casos % >=3000
Total 3,807 3,344 3 1585 72,6

Público 3,679 3,522 3 729 70,1
Privado 3,886 3,03 3 686 75,6

Montevideo 3,673 2,987 3 634 72,5
Público 3,329 3,396 2 190 66,3
Privado 3,815 2,787 3 442 76

Interior 3,881 3,555 3 946 72,9
Público 3,803 3,56 3 539 71,7
Privado 4,027 3,431 4 244 75
BPS 3,948 3,731 3 163 74,1
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Cuadro 4
Tasa de Lactancia Exclusiva, Predominante y Completa

Lactancia Exclusiva + Lactancia Predominante = Lactancia Completa

cl> ro 
a>

o> ro 
& E

CD CD CD O

|  ^
CX3

T 3CO
25

un co cr> 
'«r co' r

osj -5T oo un 
cm co' un co~

un o

co
un co 
un cvf

CO CT> un 
CO CNÍ co"

25 "S

s
ca

25

■̂a- oo co r—-

§8

S
— 3 - 8
-S3 d  |2

j»  S -3 o  8 - 3  g I  55 ^  m■je

co co

CNJ CNJ

s?
CO CT> CO▼— CO CNÍ

CO<L>COa>
ÍS -25 *S co co CJ3 oo — _oj cd " —~q . un

2  s

CD CD CO OO oo
n í- un un

«  I
ro -SS> a>

oo cvi 
un i —■"

un cvi co osi i—T a> cnj " 
•«---- CNJ •«----

-52 - 3s  yJs *»
3?

UD '•cj- OO

s? s  s í
CD CO ■«-_ i-_
n|~ CD O) ^  
CO -̂ í- CO CO

OO «o co cr> i—_
cn cjd CNJ

8 “S o 8 ~8S  . i  I  s  .§
8 8  E co co

CNJ CNJ
-S 8

57

Not
a: L

as t
asa

s fu
ero

n a
just

ada
s p

or e
dad



Cuadro 5 y Gráfico 12

Prevalencia de Lactancia Exclusiva, Predominante y Completa
1996-97

Lactancia Materna
Edad del niño Exclusiva Predominante Completa

% % %
< mes 60,3 16,9 77,2
1 mes 44,2 19,7 63,9
2 meses 33,1 14,7 47,8
3 meses 24,3 11,8 36,1
4 meses 18,6 9,5 28,1
5 meses 8,1 5,5 13,6
6 meses 2,2 3,4 5,6
7 meses 1 1,5 2,5
8 meses 0,7 2 2,7
9 meses 0,8 0,5 1,3
10 meses 0,5 0,4 0,9
11 meses 1 0,3 1,3
12 meses 0,3 2 2,3
13 a 18 meses 0,4 0,4 0,8
19 a 24 meses 0 0 0
N° Niños 765 325 1090

Exclusiva, Predominante y  C om ple ta
En el primer semestre de  vida

Exclusiva

Predominante

Completa

Meses de vida
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Gráfico 13
Prevalencla d e  Lactancia Exclusiva

Al primer, cuarto y sexto mes de  vida

Meses d e  v ida

38Í
Exclusiva

Prevalencia d e  Lactancia Predominante
Al primer, cuarto y sexto mes de  vida

| 20

Primer mes Cuarto mes Sexto mes 
Meses d e  vida

Predominante

Prevalencia d e  Lactancia 
Exclusiva , Predom inante y  C om ple ta

S í
Exclusiva

Predominante

S í
C om pleta

Primer mes Cuarto mes Sexto mes 
Meses d e  vida
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Gráfico 1 7
Prevalencia de Lactancia Exclusiva

Público, Privado

Primer mes Cuarto mes Sexto mes 
Meses de vida

I Público Privado

Exclusiva Público Privado
<mes 54.9 66.5
3 meses 15.9 33.3
5 meses 6.7 8.7

N° Niños 334 393

Prevalencia de Lactancia Predominante
Público, Privado

Predominante Público Privado
<mes 25.1 6.7
3 meses 16.1 6.5
5 meses 7.7 2.3

N° Niños 218 82

I  Público Privado

Prevalencia de Lactancia Completa
Público, Privado

Meses de vida

Completa Público Privado
<mes 80 73.2
3 meses 32 39.8
5 meses 14.4 11

N° Niños 552 475

2  Público Privado
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Gráfico 18
Montevideo: Lactancia Exclusiva

Público, Privado

Primer mes Cuarto mes Sexto mes 
Meses de vida

Público ■  Privado

Montevideo: Lactancia Predominante
Público, Privado

Primer mes Cuarto mes Sexto mes 
Meses de vida

Público ■  Privado ^ Bps

Exclusiva
Montevideo
Público Privado

< mes 59 61,5
3 meses 17,2 29,7
5 meses 8,3 6,2

N° Niños 126 256

Montevideo
Predominante Público Privado
< mes 24,2 7,7
3 meses 13,3 5,4
5 meses 4,8 2,1

N° Niños 65 44

Montevideo: Lactancia C om pleta
Público, Privado

Meses de  vida 

I  Público Privado

Completa
Montevideo
Público Privado

< mes 83,2 69,2
3 meses 30,5 35,1
5 meses 13,1 8,3

N° Niños 689 300
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Interior: Lactancia Exclusiva
Público y Privado

Interior

Exclusiva Público Privado BPS
< mes 52,1 80,0 68,4
3 meses 15,1 38,0 30,3
5 meses 6,0 14,7 8,6

N° niños 207 137

Gráfico 19

Primer mes Cuarto mes Sexto mes

Meses de vida

Público Privado BPS

Interior: Lactancia Predominante
Público y Privado

Primer mes Cuarto mes

Meses de vida 

f Público

Sexto mes

Privado

Interior: Lactancia completa
Público y Privado

Primer mes

Público

Cuarto mes 

Meses de vida 

Privado

Sexto mes

BPS

Interior

Completa Público Privado BPS 
< mes 77,7 84,0 84,2

N° niños

32,9
15,0

361

46,0
17,6

175

42,4
20,0

60

66

Prevalencia de Lactancia Exclusiva, 
Predominante y Completa. 

Según Peso al Nacer

Cuadro 9

Peso < 2500 gr.
Edad del niño Exclusiva Predominante Completa N° Niños

% % %
< mes 57,4 16,4 73,8 45
1 mes 42 6,9 48,9 32
2 meses 18,9 6,9 25,8 43
3 meses 10,8 12,4 23,2 30
4 meses 18,9 O 18,9 17
5 meses O 7,2 7,2 18
6 meses O O O 17
7 meses O O O 11
8 meses O 10,1 10,1 13
9 meses O 4,5 4,5 16
10 m eses O O O 12
11 m eses 0 O O 12
12 m eses O O O 11
13 a 18 meses O O O 55
19 a 24 meses 0 O O 29
N° Niños 54 20 74 361

Peso al Nacer 2500-2999
Edad del niño Exclusiva Predominante Completa N° Niños

% % %
< mes 55,1 21,8 76,9 100
1 mes 40,8 25,1 65,9 91
2 meses 25,2 8,3 33,5 76
3 meses 26,4 13,4 39,8 51
4 meses 13,1 6,3 19,4 55
5 meses 9,9 2,4 12,3 54
6 meses 4,4 0,8 5,2 54
7 meses 2,9 1.2 4,1 37
8 meses 1 ,1 1.2 2,3 42
9 meses O O O 38
10 m eses 2,5 2.5 5 36
11 meses O 1,1 1,1 33
12 m eses O O O 44
1 3 a  18 m eses O O O 114
19 a 24 meses 0 O O 65
N° Niños 142 66 208 890

Peso al Nacer >=3000
Edad del niño Exclusiva Predominante Completa N° Niños

% % %
< mes 62,4 15,4 77,8 323
1 mes 45,5 19,5 65 269
2 meses 37,2 17,5 54,7 296
3 meses 25,8 11,4 37,2 216
4 meses 19,9 10,9 30,8 248
5 meses 8,4 6,2 14,6 204
6 meses 1,8 4,1 5,9 252
7 meses 0,7 1,6 2,3 170
8 meses 0,7 1,9 2,6 163
9 meses 1,1 O 1,1 158
10 m eses O 0,5 0,5 131
11 meses 1,4 0,4 1,8 127
12 meses 0,4 2 2,4 123
13 a 18 meses 0,5 0,3 0,8 438
1 9 a  24 meses O O O 230
N° Niños 570 240 810 3348
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Gráfico 20
Lactancia Exclusiva

Según Peso al Nacer

Meses d e  vida
■  <2500 2500-2999 § §  3000 v  más

Exclusiva < 2500 2500-2999 >3000
< mes 57,4 55,1 62,4
3 meses 10,8 26,4 25,8
5 meses 0 9,9 8,4

N° Niños 54 142 570

Lactancia  Predomínate
Según Peso al Nacer

Meses d e  vida

■  < 2500 2500-2999 SS§3000ymás

Predominante < 2500 2500-2999 >3000
< mes 16,4 21,8 15,4
3 meses 12,4 13,4 11,4
5 meses 7,2 2,4 6,2

N° Niños 20 66 240

Lactancia C om ple ta
Según Peso al Nacer

Meses d e  vida
■  < 2500 2500-2999 § §  3000 y más

Completa < 2500 2500-2999 >3000
< mes 73,8 , 76,9 77,8
3 meses 23,2 39,8 37,2
5 meses 7,2 12,3 14,6

N° Niños 74 208 810
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Gráfico 21
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C onsum o d e  Agua
En el Primer semestre de  vida

< 1 m es 3 meses 5 meses 
Meses d e  v ida

Agua

C o n s u m o  d e  Jugos
En el Primer semestre d e  v ida

Meses d e  vida

C o n s u m o  d e  Té ó  Yuyos
En el Primer semestre d e  vida

<  1 mes 3 meses 5 meses 
Meses d e  v ida
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Gráfico 22

< i 2 3
Meses

< 1 2 3 4 5
Meses

Público
+

Privado

< 1 1  2 3 4 5
Meses

Montevideo

Consumo de Jugos

< 1 1  2 3 4 5
Meses

Público

Privado

Consumo de Té ó Yuyos
M ontevideo, Interior

< 1 1  2 3 4 5
Meses

Montevideo

Interior

Consumo de Té ó  Wjyos

<  1 1 2 3 4 5
Meses

Público

Privado
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Gráfico 23

Tasa d e  L a c ta n c ia  Exclusiva y /ó  C o m p le ta  e n  d ife re n te s  es tud ios

(4) (5) (6)
1989 1992 1996-97
48,6 46,5 56,3
38,8 34,5 44,4

Tasa de Lactancia Exclusiva ó Completa
100

80
a
0

1 60
a
c

20 

0
1 9 4 9 -5 0 1 9 7 6 -7 7  1992  1996-97  

A ños

|  <  4  m ese s  <  6  m eses

(2) 0 ) 

1949-50 1976-77
1 er Cuatrimestre 86,5 46,5
1 er Semestre 82,7 34,8

FUENTES

(2) (3) (4) (5) (6)
Bauzá, C.A. Bauzá, C.A. Illa, M. Illa, M. Bove, M.l.

Stabile, A. Díaz Roselló, J.L. Arbulo,S. Atención Primaria Cerruti, F.

Consult.Consejo MSP/Consejo del Niño OPS/OMS de la Salud Severi.M.C.

Arch.Ped.Urug.
23:170-183,1952

Arch.Ped.Urug. 1989 N° 26,1995
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Tasa de Lactancia Exclusiva
(en m enores de 4 m eses)

Gráfico 24

100

80

60

40

20

C A S M U  C irc . C a tó lic o  IM P A S A  Y ou n g  T a c u a re m b ó  To ta l p a ís

CASMU 42
Circ. Católico 53
IMPASA 80
Young 91
Tacuarembó 68
Total país 40,5

Hosp. Amigo de los Niños y Total del país

Cuadro 11 y Gráfico 25
Prevalencia de lactancia natural exclusiva ó completa

1949-1997
Edad 1949-50 1976-77 1989 1992 1996-97
(meses) Exclusiva Exclusiva Exclusiva Completa Completa

% %
< mes 93,1 80,2
1 mes 89,3 50,4
2 meses 62,2 27,0
3 meses 57,1 13,3
4 meses 7,4
5 meses 51,7 3,1
6 meses 2,1
7 meses 29,4 2,7
8 meses 1,4

% % %
81,5 76,4 77,2
47,8 46,6 63,9
44,4 38,0 47,8
26,5 21,9 36,1
25,9 8,5 28,1
15,6 9,5 13,6

1,6 5,6
2,5
2,7

Lactanc ia  Exclusiva ó  C o m p le ta
1949-1997

1949-50 
H—
1976-77

1989

1992
-X -
1996-97

Lactancia Exclusiva ó Completa
En el Cuarto mes de vida

Lactancia Exclusiva ó Completa
En el Sexto mes de vida

Años
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Gráfico 26
Lactancia Materna

Sin Leche de vaca ó Fórmulas Industrial

Edad del niño en meses

Lactancia 
Sin Leche de vaca

< mes

Sin Fórmulas
%

77,2
1 mes 63,9
2 meses 49,0
3 meses 38,0
4 meses 39,4
5 meses 30,3
6 meses 23,0
7 meses 19,5
8 meses 13,8
9 meses 18,3
10 meses 15,3
11 meses 14,7
12 meses 12,6
13 a 18 meses 7,3
19 a 24 meses 3,1
N° Niños 1453

Leche de vaca y/ó Formulas Incorporadas

Edad del niño en meses

< mes
1 mes
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses
9 meses
10 meses
11 meses
12 meses
13 a 18 meses 
19 a 24 meses 
N° Niños

Leche de vaca 
y/ó Fórmulas 
Incorporadas

%
22,8
36.0 
50,9
62.0 
60,6
69.7
77.1
80.5
86.1
81.6
84.7
85.3
87.4
92.8
96.9 

3150

Inc. Leche 
y/ó Fórm,

Lactancia Leche de vaca
Sin Leche de vaca y/ó Fórmulas

Sin Fórmulas Incorporadas
% %

< mes 77,2 22,8
1 mes 63,9 36,0
2 meses 49,0 50,9
3 meses 38,0 62,0
4 meses 39,4 60,6
5 meses 30,3 69,7
6 meses 23,0 77,1
7 meses 19,5 80,5
8 meses 13,8 86,1
9 meses 18,3 81,6
10 meses 15,3 84,7
11 meses 14,7 85,3
12 meses 12,6 87,4
13 a 18 meses 7,3 92,8
19 a 24 meses 3,1 96,9
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Gráfico 27
Tipo de alimentación

Lactancia Materna Leche de vaca y/ó Formula Incorporados
Sin Leche de vaca y/ó Fórmulas Con ó sin lactancia materna

Lactancia Materna
Con Leche vaca y/ó Fórmulas

< mes 3 meses 5 meses
Meses

Leche de vaca y/ó Fórmulas
Sin Lactancia Materna

Alimentos complementarios

< mes 3 meses 5 meses
Meses
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Gráfico 28

Lactancia Materna sin L. Vaca ni Fórmula 
Montevideo, Interior

< 1 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 21 
Edad del niño en meses

Montevideo
< mes 74,9
1 mes 61,8
2 meses 47,0
3 meses 34,6
4 meses 40,2
5 meses 11,8
6 meses 21,3
7 meses 13,4
8 meses 13,5
9 meses 17,1
10 meses 13,3
11 meses 9,0
12 meses 10,2
13 a 18 meses 3,6
19 a 24 meses 0,9

1 622

Montevideo ^  Interior

L.Vaca y/ó Fórmulas incorporadas 
Montevideo, Interior

Edad de l niño en meses 

M ontevideo Interior

Montevideo
< mes 25,0
1 mes 38,2
2 meses 53,0
3 meses 65,5
4 meses 59,9
5 meses 70,2
6 meses 78,8
7 meses 86,5
8 meses 86,5
9 meses 83,0
10 meses 86,7
11 meses 90,8
12 meses 89,9
13 a 18 meses 96,4
19 a 24 meses 99,2

1292

Interior
79.7
65.8 
50,6
40.5
38.5 
30,4
23.9
24.0
14.1 
19,0 
16,8
17.9 
13,8 
9,3
4.1

828

Interior
20.3
34.2
49.4
59.4
61.4
69.5 
76,1
76.0
85.9
81.0
83.3 
82,1 
86,2 
90,7
95.9

1853
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Gráfico 29
Tipo de alimentación

Montevideo - Interior
Lactancia 
Sin Leche vaca 
Sin Fórmulas

Lvaca y/o fórmulas Lactancia y Leche vaca y/o
Incorporados L.vaca y/o fórmula* fórmulas

Sin Lactancia

Alimentos
complementarios

Monte, Interior. Monte. Interior
< mes 74,9 79,7 25 20,3
3 meses 34,6 40,5 65,5 59,4
5 meses 11,8 30,4 70,2 69,5

Monte. Interior Monte. Interior Monte. Interior
20,2 16,3 4,8 4 0 1,1
34,5 21,1 31 38,3 14,8 19,1
23,9 22,9 46,3 46,6 60,3 62,7

Lactancia Materna
Sin Leche de vaca  y/ó Fórmulas

B  M ontevideo Interior

Leche d e  vaca  
y/ó Fórmulas incorporadas 

Con ó  sin Lactancio Materna

Meses

B i M ontevideo Interior

Lactancia Materna
Con Leche vo ca  y/ó  Fórmulas

<  m es 3 meses 5 meses 
Meses

Leche d e  va ca  y/ó  Fórmulas
Sin Lactancia M aterna

M ontevideo Interior M ontevideo Interior
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Gráfico 30

Lactancia Materna sin LVaca ni Fórmula 
Servicios Públicos y Privados de salud

30
Público

< mes 80,0
1 mes 61,2
2 meses 50,2
3 meses 34,5
4 meses 36,4
5 meses 31,3
6 meses 22,5
7 meses 25,0
8 meses 14,5
9 meses 21,9
10 meses 13,0
11 meses 17,8
12 meses 16,8
13 a 18 meses 9,4
19 a 24 meses 4,0

N° Niños 741

< i i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1621 
Edad d e l n iño en m eses 

Públicos _ _  Privados

L. Vaca y/ó Fórmulas incorporadas 
Servicios Públicos y Privados de salud

100

< 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 21 
Edad d e l niño en meses 

Públicos _ _  Privados

< mes
Público
20,0

1 mes 38,8
2 meses 49,8
3 meses 65,4
4 meses 63,6
5 meses 68,8
6 meses 77,5
7 meses 75,0
8 meses 85,5
9 meses 78,2
10 meses 85,1
11 meses 82,2
12 meses 83,0
13 a 18 meses 90,6
19 a 24 meses 96,0

N° Niños 1563

Privado
73.2
66.4
45.8
41.3
44.2
29.2
20.8
14.5
13.5
14.4
14.0
8.0
6.2
4.4
2,1

614

Privado
26.7
33.7
54.3
58.5
55.7
70.8
79.3
85.5
86.6
85.5
86,0
91.9
93.8
95.6
97.9

1303
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Gráfico 31
Consumo de Leche de vaca 
y de Fórmulas Industrializadas

M eses

Fórm ula  Industria l I Leche  d e  v a c a

Total
Fórmulas Leche de vaca

< 1 mes 12,8 10,4
1 mes 17,4 17,8
2 meses 22,2 31,7
3 meses 18,7 46,1
4 meses 11,9 53,2
5 meses 15,6 59,4

C onsum o de  
Fórmulas Industrializadas

30 s t

<  1 1 2 3 4 5
M eses

M ontevideo ¡H  Interior

Montevideo Interior
< 1 mes 14,9 10,5
1 mes 17,9 17,0
2 meses 28,3 17,2
3 meses 28,5 11,1
4 meses 16,4 9,0
5 meses 21,8 10,2

Consumo de 
Fórmulas Industrializadas

Meses

Público Privado

Público Privado
< 1 mes 8,8 17,8
1 mes 18,8 16,4
2 meses 18,2 27,8
3 meses 19,0 20,0
4 meses 7,3 18,9
5 meses 9,5 24,3

79



Consumo de alimentos en el primer semestre 
de vida. Expresado como porcentaje sobre el total 

de niños de cada edad.

Cuadro 10

Vitaminas
Edad del niño Total MVD Interior Público Privado

% % % % %
< 1 mes 21,3 21,0 21,7 18,7 24,9
1 mes 53,8 56,3 51,4 52,1 54,5
2 meses 61,5 69,5 54,8 48,4 73,3
3 meses 62,5 62,4 62,6 58,2 66,4
4 meses 59,0 63,9 56,1 50,6 67,6
5 meses 63,8 72,7 55,7 51,6 74,4

Agua
Total MVD Interior Públicoi Privado
% % % % %

< 1 mes 19,8 18,2 21,6 25,8 12,3
1 mes 29,7 30,5 29,1 35,3 22,1
2 meses 29,6 23,4 34,9 37,1 22,9
3 meses 42,4 35,5 47,5 53,5 27,4
4 meses 45,4 36,0 51,7 57,6 27,9
5 meses 54,6 45,2 63,2 73,6 35,1

Jugos
Total MVD Interior Público Privado
% % % % %

< 1 mes 1,9 1,1 2,8 2,4 1,5
1 mes 1,9 1,9 2,0 3,4 0,0
2 meses 6,9 6,9 6,9 9,9 4,3
3 meses 18,4 20,8 16,5 18,3 18,5
4 meses 25,8 18,7 30,4 32,9 18,3
5 meses 47,9 51,6 44,9 55,2 41,5

Te ó yuyos
Total MVD Interior Público Privado
% % % % %

< 1 mes 12,3 4,3 21,3 20,3 2,5
1 mes 19,6 9,7 28,9 29,0 9,7
2 meses 19,4 11,7 25,8 25,3 12,6
3 meses 22,5 16,8 26,8 29,5 13,2
4 meses 19,2 11,5 24,3 26,9 9,6
5 meses 17,0 7,4 25,7 26,8 5,0
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Gráfico 32

Alimentos com plem entarios

too

< 1 t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 21 
Meses

Alimentos com plem entarios
Montevideo, Interior

< 1 1  2 3 4 5 6 7 8 9  1011 121621 
Meses

Montevideo Interior

Alimentos complementarios
Público, Privado

< 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1621 
Meses

-*■ Público Privado

'iplementarios - % sobre e

Total
<  mes 0,5
1 mes 0,8
2 meses 6,0
3 meses 17,9
4 meses 40,7
5 meses 69,8
6 meses 83,7
7 meses 89,1
8 meses 88,4
9 meses 95,1
10 meses 94,6
11 meses 93,5
12 meses 95,8
13 a 18 meses 96,0
19 a 24 meses 94,7

N° Niños 2658

Montevideo
< mes 0,0 1,1
1 mes 0,7 1,0
2 meses 6,2 5,9
3 meses 16,3 19,1
4 meses 39,5 41,8
5 meses 60,3 62,7
6 meses 87,0 81,3
7 meses 84,3 92,4
8 meses 86,9 89,4
9 meses 94,6 95,3
10 meses 94,2 95,0
11 meses 93,8 93,2
12 meses 98,5 94,5
13 a 18 meses 96,6 95,8
19 a 24 meses 99,2 93,2

N° Niños 1025 1631

Público Privac
< mes 0,5 0,5
1 mes 1,4 0,0
2 meses 7,3 5,4
3 meses 24,8 9,9
4 meses 40,9 39,5
5 meses 71,0 69,9
ó meses 83,1 82,4
7 meses 93,1 85,1
8 meses 90,4 84,5
9 meses 95,3 94,5
10 meses 94,3 93,2
11 meses 90,4 95,3
12 meses 96,5 95,0
13 a 18 meses 95,7 96,7
19 a 24 meses 93,9 95,8

Interior

N° Niños 1360 1021
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Gráfico 28

Lactancia Materna sin L. Vaca ni Fórmula 
Montevideo, Interior

< 1 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 21
Edad del niño en meses

Montevideo Interior
< mes 74,9 79,7
1 mes 61,8 65,8
2 meses 47,0 50,6
3 meses 34,6 40,5
4 meses 40,2 38,5
5 meses 11,8 30,4
6 meses 21,3 23,9
7 meses 13,4 24,0
8 meses 13,5 14,1
9 meses 17,1 19,0
10 meses 13,3 16,8
11 meses 9,0 17,9
12 meses 10,2 13,8
13 a 18 meses 3,6 9,3
19 a 24 meses 0,9 4,1

1 622 828

Montevideo « Interior

LVaca y/ó Fórmulas incorporadas 
Montevideo, Interior

Edad del niño en meses 
Montevideo Interior

Montevideo
< mes 25,0
1 mes 38,2
2 meses 53,0
3 meses 65,5
4 meses 59,9
5 meses 70,2
6 meses 78,8
7 meses 86,5
8 meses 86,5
9 meses 83,0
10 meses 86,7
11 meses 90,8
12 meses 89,9
13 a 18 meses 96,4 
19 a 24 meses 99,2

1292

Interior
20.3
34.2
49.4
59.4
61.4
69.5 
76,1
76.0
85.9
81.0
83.3 
82,1 
86,2 
90,7
95.9

1853
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Tipo de alimentación
Montevideo - Interior

Gráfico 29

Lactancia 
Sin Leche vaca

L.vaca y/o fórmulas 
Incorporados

Lactancia y 
L.vaca y/o fórmulas

Leche vaca y/o 
fórmulas

Alimentos
complementarios

Sin Fórmulas 
Monte. Interior. Monte. Interior Monte. Interior

Sin Lactancia 
Monte. Interior Monte. Interior

< mes 74,9 79,7 25 20,3 20,2 16,3 4,8 4 0 1,1
3 meses 34,6 40,5 65,5 59,4 34,5 21,1 31 38,3 14,8 19,1
5 meses 11,8 30,4 70,2 69,5 23,9 22,9 46,3 46,6 60,3 62,7

Lactancia Materna
Sin Leche de vaca y16 Fórmulas

< mes 3 meses 5 meses 
Meses

Leche de  vaca 
y/ó Fórmulas incorporadas

Con ó sin Lactancia Materna

< mes 3 meses 5 meses 
Meses

Montevideo Interior Montevideo Interior

Lactancia Materna
Con Leche vaca y/ó Fórmulas

Leche d e  va ca  y/ó Fórmulas
Sin Lactancia Materna

Montevideo Interior Montevideo Interior
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Gráfico 30

< 1 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1621 
Edad del niño en meses

N° Niños

< mes
1 mes
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses
9 meses
10 meses
11 meses
12 meses
13 a 18 meses 
19 a 24 meses

Público
80,0
61,2
50.2 
34,5
36.4
31.3
22.5
25.0
14.5 
21,9
13.0
17.8
16.8 
9,4
4.0

Lactancia Materna sin LVaca ni Fórmula 
Servicios Públicos y Privados de salud

Públicos Privados

L. Vaca y/ó Fórmulas incorporadas 
Servicios Públicos y Privados de salud

< 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 21 
Edad del niño en meses 

Públicos _ _  Privados

< mes
Público
20,0

1 mes 38,8
2 meses 49,8
3 meses 65,4
4 meses 63,6
5 meses 68,8
6 meses 77,5
7 meses 75,0
8 meses 85,5
9 meses 78,2
10 meses 85,1
11 meses 82,2
12 meses 83,0
13 a 18 meses 90,6
19 a 24 meses 96,0

N° Niños 1563

Privado
73.2
66.4
45.8
41.3
44.2
29.2
20.8
14.5
13.5
14.4
14.0
8.0
6.2
4.4
2,1

614

Privado
26.7
33.7
54.3
58.5
55.7
70.8
79.3
85.5
86.6
85.5
86,0
91.9
93.8
95.6
97.9

1303
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Gráfico 31
Consumo de Leche de vaca
y de Fórmulas Industrializadas

Meses

Fórmula Industrial I Leche d e  vaca

Total
Fórmulas Leche de vaca

< 1 mes 12,8 10,4
1 mes 17,4 17,8
2 meses 22,2 31,7
3 meses 18,7 46,1
4 meses 11,9 53,2
5 meses 15,6 59,4

C onsum o de 
Fórmulas Industrializadas

30 s i Montevideo Interior
< 1 mes 14,9 10,5
1 mes 17,9 17,0
2 meses 28,3 17,2
3 meses 28,5 11,1
4 meses 16,4 9,0
5 meses 21,8 10,2

<  1 1 2 3 4 5
Meses

Montevideo H  Interior

Consumo de 
Fórmulas Industrializadas

Público Privado
< 1 mes 8,8 17,8
1 mes 18,8 16,4
2 meses 18,2 27,8
3 meses 19,0 20,0
4 meses 7,3 18,9
5 meses 9,5 24,3

79



Consumo de alimentos en el primer semestre 
de vida. Expresado como porcentaje sobre el total 

de niños de cada edad.

Cuadro 10

Vitaminas
Edad del niño Total MVD interior Público Privado

% % % % %
< 1 mes 21,3 21,0 21,7 18,7 24,9
1 mes 53,8 56,3 51,4 52,1 54,5
2 meses 61,5 69,5 54,8 48,4 73,3
3 m eses 62,5 62,4 62,6 58,2 66,4
4 meses 59,0 63,9 56,1 50,6 67,6
5 meses 63,8 72,7 55,7 51,6 74,4

Agua
Total MVD Interior Público Privado
% % % % %

< 1 mes 19,8 18,2 21,6 25,8 12,3
1 mes 29,7 30,5 29,1 35,3 22,1
2 meses 29,6 23,4 34,9 37,1 22,9
3 meses 42,4 35,5 47,5 53,5 27,4
4 meses 45,4 36,0 51,7 57,6 27,9
5 meses 54,6 45,2 63,2 73,6 35,1

Jugos
Total MVD Interior Público Privado
% % % % %

< 1 mes 1,9 1,1 2,8 2,4 1,5
1 mes 1,9 1,9 2,0 3,4 0,0
2 meses 6,9 6,9 6,9 9,9 4,3
3 meses 18,4 20,8 16,5 18,3 18,5
4 meses 25,8 18,7 30,4 32,9 18,3
5 meses 47,9 51,6 44,9 55,2 41,5

Te ó yuyos
Total MVD Interior Públicoi Privado
% % % % %

< 1 mes 12,3 4,3 21,3 20,3 2,5
1 mes 19,6 9,7 28,9 29,0 9,7
2 meses 19,4 11,7 25,8 25,3 12,6
3 meses 22,5 16,8 26,8 29,5 13,2
4 meses 19,2 11,5 24,3 26,9 9,6
5 meses 17,0 7,4 25,7 26,8 5,0
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Gráfico 32
Incorporación de alimentos complementarios - % sobre el total

Alim entos com plem entarios

Meses

Alimentos com plem entarios
Montevideo, Interior

< 1 1  2 3 4 5 6 7 8 9  1011 12 1621 
Meses

Montevideo Interior

Alimentos complementarios
Público, Privado

< 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1621 
Meses

Público Privado

Total
< mes 0,5
1 mes 0,8
2 meses 6,0
3 meses 17,9
4 meses 40,7
5 meses 69,8
6 meses 83,7
7 meses 89,1
8 meses 88,4
9 meses 95,1
10 meses 94,6
11 meses 93,5
12 meses 95,8
13 a 18 meses 96,0
19 a 24 meses 94,7

N° Niños 2658

Montevideo Interior 
< mes 0,0 1,1
1 mes 0,7 1,0
2 meses 6,2 5,9
3 meses 16,3 19,1
4 meses 39,5 41,8
5 meses 60,3 62,7
6 meses 87,0 81,3
7 meses 84,3 92,4
8 meses 86,9 89,4
9 meses 94,6 95,3
10 meses 94,2 95,0
11 meses 93,8 93,2
12 meses 98,5 94,5
13 a 18 meses 96,6 95,8
19 a 24 meses 99,2 93,2

N° Niños 1025 1631

Público Privado
< mes 0,5 0,5
1 mes 1,4 0,0
2 meses 7,3 5,4
3 meses 24,8 9,9
4 meses 40,9 39,5
5 meses 71,0 69,9
6 meses 83,1 82,4
7 meses 93,1 85,1
8 meses 90,4 84,5
9 meses 95,3 94,5
10 meses 94,3 93,2
11 meses 90,4 95,3
12 meses 96,5 95,0
13 a  18 meses 95,7 96,7
19 a 24 meses 93,9 95,8

N° Niños 1360 1021
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Lactancia Materna y consumo de leche 
de vaca y/o fórmulas industriales.

En las últimas 24 hs.

Cuadro 14
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Cuadro 15
Lactancia Materna y consumo de leche 

de vaca y/o fórmulas industriales.
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Cuadro 16
Lactancia Materna y consumo de leche 

de vaca y/o fórmulas Industriales.
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Cuadro 17
Tasa de alimentación con mamadera.

Tasa
Alimentación con mamadera

1er. año de vida 2do. año debida
Cuatrimestre Semestre
1er 2do 3er <6  meses 1er 2do

Total 52,7 76,2 85,1 58,6 84,4 81,8

Púbíco 52,3 79,0 87,5 56,6 90,7 79,6
Privado 53,0 742 83,7 55,6 80,9 82,6

Montevideo 560 77,0 82,7 59,0 78,5 76,8
Interior 480 76,0 88,7 58,4 91,9 85,9

Nota: Las Tasas fueron ajustadas por edad
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Prevalencia de niños con lactancia 
y Leche de Vaca y/ó Fórmula incorporadas

Cuadros 18 y 19 - Gráfico 33

Edad 1949-50 976-77 1989 1992 1996-97
(meses) Mixta Mixta Mixta Mixta Lcat.LVaca y/ó 

Fórmula y/ó 
alimentos 
complementarios

% % % % %
0 3,7 17,9 11,1 19,6 18,4
1 5,6 37,6 43,5 43,1 26,3
2 13,2 41,2 29,6 30,0 31,0
3 11,8 29,5 38,2 26,5 26,8
4 36,1 22,2 19,1 21,8
5 29,4 25,0 34,0 23,3
Fuente Bauza, C.A. Bauza, C.A. Illa, M. Illa, M. Bove M.l.

Stabile, A. Díaz Roselló, J.L OPS/OMS Arbullo, S. Cerrutti F.
Consejo
Arch.Ped.Uru.
23:170-183,1952

MSP/C. del Niño 
Arch.Ped.Urug.

OPS/OMS Severi, M.C. 
MSP

Prevalencia de niños alimentados con leche de vaca  y/ó 
Fórmula - Con o sin alimentos complementarios

Edad 1949-50 1976-77 1992 1996-97
(meses) % % % %
< mes 3,1 1,8 23,5 4,4
1 meses 4,8 11,9 53,4 9,7
2 meses 24,5 31,7 62 19,9
4 meses 30,9 57,1 65,6 35,2
5 meses 56,4 78,7 38,8
6 meses 67,3 79,2 46,4
7 meses 77,4 53
8 meses 82,1 63,1
5 meses 85,5 66,8

Biberón y L.Artifidal Leche y/ó Fórmula
Sólidos y Compl.Allm. Con ó sin

c/L.Art. Compl.Alim.

Fuente: 1949-50 1976-77 1992 1996-97
Bauzá, C.A. Bauzá, C.A. Illa, M. Bove, M.l.
Stabile, A. Díaz Roselló, J.L. ArbuIo.S. Cerruti, F.
Consult.Conse|o MSP/Con.del Niño OPS/OMS Severi, M.C.
Arch.Ped.Urug, Arch.Ped.Urug 1992
23:170-183,1952

Alimentados con leche y/ó Fórmulas

60

a> 50'o
t  40ü
£  30 

20 

10 

0
<  mes 1 meses 2 meses 4 meses 

Meses

-* .1 9 4 9 -5 0  1976-77 _o_ 1992 1996-97
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Cuadro 20 y Gráfico 34
Prevalencia de Lactancia Materna bajo cualquier forma
Expresado como porcentaje sobre el total de niños de cada grupo de edad

1996-97
Total Montevideo Interior Público Privado

< mes 95,6 95,1 96,0 95,7 95,1
1 mes 90,2 90,1 90,3 88,4 92,4
2 meses 80,0 80,6 79,7 80,0 79,6
3 meses 64,8 69,1 61,6 58,8 73,9
4 meses 61,2 61,6 60,6 58,7 65,5
5 meses 53,6 35,7 53,3 53,4 52,9
6 meses 47,1 47,2 46,6 50,7 44,3
7 meses 36,9 35,2 38,4 43,2 32,1
8 meses 33,1 28,1 36,3 37,6 28,2
9 meses 30,9 25,0 33,9 36,2 20,1
10 meses 32,9 30,8 34,6 31,7 30,2
11 meses 26,0 22,8 27,9 28,5 21,9
12 meses 27,4 14,8 33,7 40,2 11,2
13 a 18 meses 22,0 13,4 26,7 31,3 9,5
19 a 24 meses 14,2 9,3 16,4 18,9 8,6
N° niños 2373 1022 1348 1234 990

Montevideo e Interior

< 1 1  2 3 4 5 6 7 8 9  1011 121621 
Edad de l niño

Servicios de Salud Públicos y Privados

< 1 1  2 3 4 5 6  7 8 9  1011 12 1621

Públicos
+
Privados

Edad d e l niño
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Gráfico 35

\ L a c ta n c ia  M a te rn a  e n  c u a lq u ie r  fo rm a
En el primer cuatrimestre

Edad del niño en meses

1949-50 

1976-77

1992 

1996-97

Prevalencia de lactancia natural en cualquier forma

1949-97
Edad 1949-50 1976-77 1992 1996-97
(meses) % % % %
< mes 96,8 98,1 76,4 95,6
1 mes 94,9 88,0 46,6 90,2
2 meses 75,4 68,2 38,0 80,0
3 meses 68,9 42,8 34,4 64,8
4 meses 43,5 21,3 61,2
5 meses 60,5 32,6 20,8 53,6
6 meses 22,5 47,1
7 meses 48,8 17,8 21,5 36,9
8 meses 14,4 33,1

14,8
10,6

Fuente Bauzá, C.A. Bauzá, C.A. Illa, M. Bove, M.l.
Stablle, A. Díaz Roselló, J.L. Arbulo,S. Cerrutti, F.
Consult. Consejo MSP¡C. del Niño OPS/OMS Severi, C.
Arch.Ped.Urug. Arch.Ped.Urug. 1989
23:170-183,1952

90

Cuadro 21 y Gráfico 36

Niños estudiados según Región y Tipo de Servicio de Salud

Montevideo Interior Total
N° % total N° % total N° %

Público 691 15,0% 1624 35,2% 2315 50,1%
Privado 1225 26,5% 704 15,2% 1929 41,8%
Seguri. Social 0 373 8,1% 373 8,1%
Total 1916 41,5% 2701 58,5% 4617 100,0%

Tipo de Servicio de Salud
0.6 

0.5

o 
o

§ 0-3
£

0.2 

0.1 

0
Interior

Privados Seguridad Total
Social

1227 26,6%

703 15,2%
373 8,1%

1930 4T8% 373 4618

M o n te v id e o
Cobertura en salud Públicos
Montevideo N° % total

Centros de Salud 534 11,6%
Policlínicas Munic. 104 2,3%
HFFAA/F.Aérea 52 1,1%
lAMCs

Interior
Policlínicas Hospit. 456 9,9%
Centros de Salud 803 17,4%
Policlínicas Munic. 366 7,9%
FEMI
BPS

Total 2315 50,1%
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Cuadro 22 
Edad Materna 

y Edad del niño al destete.

Total
% < 20 años 
12 3%

Público 196%
Privado 3,7%

Montevideo 10%
Público 23 6%
Privado 2,3%

Interior 14%
Público 18%
Privado 6,2%
BPS 116%

Edad Materna

Media Desvio Standard Mediana
27,144 6,892 27
25,555 6,932 24

29,11 6,276 29

28,022 6,795 28
25,182 6,979 24
29,615 6,138 30

26,519 6,9 26
25,714 6,909 25
28,229 6,421 28
26,776 7,152 26

N°casos 
4632 
2315 
1921

1919
691

1219

2704
1624
704
373
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Cuadro 23
Distribución de la muestra estudiada 

según sexo y edad.
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Cuadro 24 y Gráfico 37

Porcentaje de niños que tomaron pecho las últimas 24 horas

Montevideo 
N° %

Tomaron Pecho 1026 53,5%
No tomaron pecho 891 46,5%
Total 1918 99,9%

Interior
N° %

1355 50,1%
1348 49,9%
2702 100,0%

Total
N° %

2385 51,6%
2242 48,5%
4620 100,2%

El niño ha tom ado pecho 
durante las últimas 24 horas

Tomaron Pecho No tomaron pecho

Edad promedio del niño en el momento de la Encuesta
Tomaron Pecho No tomaron pecho Total
Media Desvio

Standard
Media Desvio

Standard
Media Desvío

Standard

Total 4,363 4,705 - 10,506 5,884 7,342 6,134
Montevideo 3,36 3,798 10,104 5,708 6,499 5,85
Interior 5,123 5,169 10,753 5,979 7,931 6,255
Público 4,986 5,281 10,534 6,067
Privado 3,379 3,618 10,209 5,631
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Cuadro 25
Distribución de la muestra 

por departamento.

Departamento n %
Artigas 154 3,3

Canelones 85 1,8
Cerro Largo 304 6,6
Colonia 31 0,7
Durazno 193 4,2
Flores 99 2,1
Florida 239 5,2
Maldonado 210 4,5
Montevideo 2185 47,2
Paysandú 346 ' 7,5
Río Negro 312 6,7
Rivera 199 4,3
Rocha 38 0,8
Tacuarembó 136 2,9
Treinta y Tres 98 2,1
Total 4629 100,0
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APENDICE 1

ENCUESTA 1996/97: ASPECTOS 
METODOLÓGICOS

PROPOSITO

El propósito de la Encuesta Nacional sobre Prevalencia de 
Lactancia Materna fue conocer la prevalencia y características de la 
lactancia materna en niños menores de dos años en todo el país. 
Siguiendo las pautas de la OPS, se recogió información acerca de 
indicadores sencillos, que permiten con facilidad conocer el estado de 
situación actual y medir los cambios resultantes de las acciones de los 
servicios de salud.

La encuesta se realizó a nivel de los servicios de salud Públicos 
y Privados en todo el país, y se basó en el interrogatorio de la 
alimentación durante las últimas 24 horas. En forma adicional se 
recogió información acerca de otros parámetros complementarios que 
col abaran al análisis de las prácticas de lactancia y alimentación del 
menor de dos años. Los resultados se presentaron siguiendo las 
categorías de lactancia propuestas por la OPS, tomando en cuenta los 
grupos etarios correspondientes a cada indicador.

La Encuesta se ejecutó entre agosto de 1996 y marzo de 1997.

MATERIAL Y METODOS

Se realizó una encuesta transversal a nivel de los diferentes tipos 
de servicios de salud que prestan atención materno-infantil en el país,
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incluyendo centros de salud, policlínicas municipales, servicios de salud 
de las FFAA y Fuerza Aérea, BPS, lAMCs de Montevideo y servicios 
Privados del Interior.

Se tomó una muestra de 4629 casos que se recogió a nivel de 
los servicios de salud a niños menores de dos años que asistieron por 
control o consulta. Se realizó el interrogatorio a la madre y se utilizó un 
formulario sencillo de 1 hoja doble que incluyó los siguientes datos: 

identificación del encuestador, servicio, formulario, dpto, y 
número de historia clínica

fecha de nacimiento y fecha del control 
edad y sexo del niño y edad de la madre 
tipo de asistencia (control o consulta) 
peso al nacer
peso en gramos (en el control)
datos de la alimentación de las últimas 24 horas:

* alimentación a pecho y si fue el principal alimento,
* si el niño recibió alguno de los siguientes alimentos o 

sustancias: vitaminas o medicamentos, agua, jugos, te, Fórmula, leche 
de vaca, alimentos complementarios, otros,

* uso de mamadera
- edad en meses de introducción de leche de vaca o Fórmulas
- edad en meses de introducción de alimentos complementarios
- edad en meses del destete
- categorización de la alimentación según el encuestador

Se digitó la información en una base de datos y se procesaron 
los datos con el paquete estadístico SPSS. Para el análisis del tipo de 
alimentación y lactancia se utilizaron las siguientes categorías opera- 
cionales:

Lactancia natural como alimentación exclusiva: el lactante sólo 
recibe leche materna de su madre o nodriza, o leche materna extraída, 
y ningún otro líquido o sólido a excepción de gotas o jarabes consisten­
tes en vitaminas, suplementos minerales o medicinas.

Lactancia natural como alimentación predominante: la fuente 
predominante de alimentación del lactante es la leche materna. El 
lactante también recibe agua y bebidas a base de agua (agua 
endulzada y con sabores, infusiones, té, etc.), jugos de frutas. Con 
excepción del jugo de frutas y el agua azucarada, en esta definición no 
se permite incluir ningún líquido basado en alimentos.
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Lactancia natural como alimentación exclusiva y lactancia 
natural como alimentación predominante: ¡untas constituyen la lactan­
cia natural completa.

Lactancia natural: el niño recibe leche materna (directamente 
de la mama o extraída).

Alimentación complementaria: el niño recibe leche materna y 
alimentos sólidos (o semi-sólidos).

Mamadera: el niño ha recibido líquidos o alimento semi-sólido 
en un biberón.

Se elaboraron los siguientes indicadores, basados en las defi­
niciones operacionales ya descriptas, que corresponden cada uno a un 
grupo etario específico:

Tasas de lactancia natural exclusiva, predominante y completa: 
corresponden a niños en

el primer cuatrimestre y en el primer semestre de vida.

Tasa de alimentación complementaria oportuna (requiere lac­
tancia natural y alimentos sólidos o

semisólidos): lactantes en el cuatrimestre que va del mes 6 al 
mes 9 inclusive (entre los 180-299 días).

Tasa de alimentación con mamadera: para niños en el primer 
año de vida (menores de 12 meses).

Además de la construcción de los indicadores antedichos, se 
elaboró una tipología de alimentación compatible con las definiciones 
operacionales antes señaladas. Basados en esta tipología, cada caso 
fue clasificado según uno de los siguientes tipos de alimentación:

Lactancia Exclusiva: se refiere a los niños que reciben como 
único alimento leche materna.

Lactancia Predominante: se refiere a los niños que han recibido 
pecho materno como alimento principal o predominante en cantidad, 
habiendo recibido además agua, agua azucarada, infusiones, té o 
jugos de frutas.
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Lactancia más leche de vaca v/ó Fórmulas: se refiere a los niños 
que reciben leche materna y además un complemento lácteo en 
mamadera, sea éste leche de vaca ó Fórmula industrializada para 
lactantes.

Alimentación con leche de vaca v/ó Fórmulas en forma exclu­
siva: se refiere al niño que recibe su alimento lácteo en mamadera, sea 
éste leche de vaca o Fórmula para lactantes . Puede recibir además 
jugos de frutas, agua, agua azucarada, té o infusiones.

Lactancia materna con complementación alimentaria: se refie­
re al niño que recibe lactancia materna y alimentos complementarios 
sólidos o semisólidos. Puede recibir además jugos de frutas, agua 
azucarada, té o infusiones.

A lim en tac ión  con leche de vaca v /ó  Fórm ula con 
complementación alimentaria: se refiere al niño que además de recibir 
su alimento lácteo en mamadera, recibe alimentos complementarios 
sólidos o semisólidos.

Lactancia materna, leche de vaca v /ó  Fórmula más 
complementación alimentaria: se refiere al niño que recibe pecho 
materno, complemento lácteo en mamadera y además alimentos 
complementarios sólidos o semisólidos.

Se utilizó la categorización que surge de la tipificación de la 
alimentación (realizada por el encuestadory revisada por el coordina­
dor de campo) para el control interno de la calidad de los datos, al 
compararse la categoría adjudicada con la información resultante del 
procesamiento de las preguntas.

Con vistas a la elaboración de los indicadores a nivel nacional, 
se ponderó la muestra por tipo de cobertura, de acuerdo al siguiente 
criterio de ponderación (según datos Unicef/Programa FAS/OPP/BID):

Sector Público de Montevideo: 14,97%
Sector Público del Interior: 35,15%
BPS 8,10%
Sector Privado de Montevideo: 26,55%
Sector Público del Interior: 15,24%
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La ponderación de la muestra por cobertura de salud responde 
a que los usuarios de los diferentes subsectores presentan un perfil 
epidemiológico y social notoriamente disímil.

Para la elaboración de las tasas también se ponderó la muestra 
por edad.

Cabe señalar que esta encuesta recoge los datos desde los 
servicios de salud y por tanto, como es habitual en este tipo de estudios, 
puede existir un sesgo ocasionado por las características de los niños 
menores de dos años que no son captados por los servicios.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se recogieron 4629 casos en todo el país, que incluyeron 2185 
casos de Montevideo (47,2%) y 2444 casos del Interior (52,8%). En el 
Cuadro 21 y Gráfico 36 se presenta la distribución de la muestra por 
tipo de cobertura.

Se tomaron 2315 casos de los servicios Públicos de salud 
(50,1%). En Montevideo estos provinieron de Centros de salud (534 
niños); Policlínicas Municipales (104) y del Hospital de las Fuerzas 
Armadas y Aérea (HFFAA) (52 niños). En el Interior procedieron de las 
Policlínicas hospitalarias (456 niños); Centros desalud (803 niños) y de 
Policlínicas hospitalarias (456 niños).

De los Servidos Privados se tomaron 1929 casos. La proceden­
cia de los mismos en Montevideo es de las Instituciones de Asistencia 
Médica Colectiva. Se tomaron 1227 niños menores de 2 años con 
cobertura Médica en las siguientes instituciones: Círculo Católico, 
IMPASA, Hospital Evangélico; CIMA y la La Española. En el Interior se 
relevaron 703 casos con cobertura en Instituciones médicas adheridas 
a la FEMI de 14 departamentos.

Sólo se obtuvo información de la Seguridad Social en el Interior 
del país. En este sector se estudiaron 373 niños.

La población asistida por los diferentes tipos de cobertura repre­
senta distintos perfiles epidemiológicos, que son producto de condiciones 
sociales, económicas y culturales claramente heterogéneas, que afectan 
directamente las condiciones de salud y las prácticas maternas. Se estudió
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SERVIDO DE SMJUD N ° de DESTETE TAS\S

niños (ecduyendo los niños aún a pecho) (en menores de 4  meses)

estudiados

Media DS Medien a badana a Ladanáa Ladanáa

Exdusi/a Predomi- Completa

nente

Artigas Público 53 2,9 2,5 3,0 31,2 25,0 56,2

Privado 52 3,9 3,1 3,0 50,0 26,0 76,0

Ccn dones Privado 63 4,8 4,3 3,0 59,1 7,3

Cerro Largo Público 2 04 2,9 2,8 2,5 31,5 25,2 56,7

Privado 5 4 3,9 3,4 3,0 39,6 0 39,6

Colonia Privado 30 5,6 5,4 4,0 37,5 0 37,5

Durazno Público 93 2,9 2,ó 2,0 31,7 28,9 60,6

Privado 52 4,4 2,7 4,0 66,2 16,2 82,4

Flores Privado 49 3,1 3,3 2,0 23,3 5,0 28,3

Florida Público 135 4,0 3,2 3,0 11,2 19,4 30,6

Privado 37 2,7 2,6 3,0 12,5 0 12,5

M al dan ado Público 87 3,4 3,5 3,0 13,2 22,9 36,1

Privado 98 3,2 2,5 3,0 55,5 10,6 66,1

Paysandú Público 194 2,7 3,3 2,0 19,9 16,8 36,7

Privado 81 2,9 2,9 2,0 43,1 10,6 53,7

Río N e g 'o Público 133 5,6 4,2 4,0 80, í 0 80,1

Privado 114 8,0 4,8 7,0 62,1 26,6 88,7

Rivera Público 175 3,2 3,2 3,0 13,9 38,9 52,8

Rocha Público 17 2,2 1,5 2,0 0 0 0,0

Privado 19 3,8 2,3 3,5 25,0 25,0 50,0

Taaiarem bó Privado 62 4,5 2,4 4,0 51,6 8,3 59,9

Treinta y  Tres Privado 49 3,3 2,8 3,0 56,7 10,8 67,5




