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Resumen

B presente estudio permite visualizar la caida que tuvo la
practica del amamantamiento, especialmente a partir de los afios '50,
llegando a su maxima expresion en la década de los '70. Los resultados
encontrados muestran una estimulante mejoria de la situacién de la
lactancia materna en el pais. Tanto la media como la mediana, se sittan
por encima de los valores encontrados por las Ultimas encuestas. La
duracién de la lactancia materna continda siendo menor a la de los
afios '50, pero por encima de las UGltimos estudios.

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

En Montevideo la duracion de la lactancia mas prolongada se
observa en los nifios que son asistidos en el sector Privado (Privados 3,7
meses DS 2,7 vs Publicos 3,2 meses DS 3,4).

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

Enel primer mes de vida casi dos terceras partes de los lactantes
recibe la leche materna como Unico alimento; al cuarto mes un poco
menos de un cuarto de los nifios y al sexto esta proporcion desciende
a menos del 10%. Los nifios asistidos por los servicios Privados de salud
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son alimentados con lactancia materna como Unico alimento por un
periodo mas prolongado que los del sector Publico. Estos presentan los
niveles mas altos de Lactancia Exclusivay 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 nifios 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 nifios asistidos por el sector Privado de salud, los
cuales presentan un guarismo superior en mas de 10 puntos que el
sector Publico (menores de 4 meses Sector Publico 34,4; Privado 46,8
y en menores de 6 meses sector Publico 26,8; Privado 36,3). Estas
diferencias se mantienen por Region. Los nifios asistidos por los
servicios Publicos de salud y del Interior del pais incorporan mas
precozmente el agua, los tés y los yuyos.

1. Antecedentes

En 1927 la Sociedad de Pediatria de Montevideo repartia entre
sus socios el diploma que acreditaba su condicion de tal. En la Primera
Revista de Pediatria se destacaba que "El emblema para su diploma
no podia haber sido escogido con mayor acierto”. H mismo era la
reproduccion de un grabado denominado "Madonna Lita" de Leonardo
da Vinci. La obra es una de las méas encantadoras entre las dedicadas
arepresentar el tema de la madre amamantando al nifio. Enel grabado
se veia a la Madonna inclinando sobre su hijo el rostro lleno de gracia
y hermosura - "iluminado porufia sonrisa", - ytomando con delicadeza
el cuerpo desnudo del "bambino" que "acerca amorosamente a su
pecho". H nifio estd pintado con sorprendente naturalidad. "Agita sus
miembros rollizos, apoya su mano redonda sobre el seno materno y
sorbe su dulce alimento"1 .

Enla mencionada Revista se decia: "El tema es bien significativo
y el arte sublime de Leonardo lo ha tratado en forma inimitable. B amor
maternal en su expresién mas pura , el encuentro de una madre absorta
en la contemplacién de su hijo, la inocencia del nifio que se acoge
confiado en el tibio regazo, los detalles de la inspirada composicion
hacen de esta obra maestra un simbolo inefable de la maternidad".

Siete décadas después, - a seiscientos dias del nuevo milenio,-
hemos escogido la imagen hermosisima de Manuelita , - esposa del
inefable pintor uruguayo Joaquin Torres Garcia -, como portada al
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presente trabajo . H pincel del maestro no pudo captar de manera mas
cautivante la imagen de su esposa amamantando a su hijo. Lo hemos
reproducido como un simbolo del significado de la lactancia materna
como un tema de valor universal, vigente en todas las épocas. H
amamantar a un hijo durante un tiempo adecuado es "el primer gesto
amoroso que podemos ofrecerle a un nifio que inicia el camino de la
vida, porque junto con su leche, la madre le esta 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 disminuy6 entodo el mundo a medida que
la alimentacién artificial se hizo mas accesible. Las razones para la
disminucién de la lactancia materna en este siglo han sido analizadas
desde diferentes disciplinas . La urbanizacién, los avances tecnolégicos
y los cambios en la dinamica délas familias han afectado fuertemente
las tendencias. Los avances en la ciencia de la nutricion también han
tenido su influencia en la medida que, como lo destaca la Dra.
Lawrence "se fomento la impresién de que los alimentos preparados
eran superiores porque podian ser medidos y calculados para satisfacer
exactamente las necesidades"3.

En los afios '20, las mujeres eran invitadas a criar sus hijos
cientificamente. Lo normal era criar "segun el libro". La emancipacion
de las mujeres que empezo6 en esta época, tuvo como simbolos "el pelo
corto, la falda corta, los anticonceptivos, los cigarrillos y el biberén"4.

En 1929 el Dr. Morquio5 decia que " la experiencia nos ha
ensefiado a tener en cuenta el valor de ciertos hechos"... "Muy
frecuentemente las madres dejan de lactar parcial o totalmente,
cediendo a consejos 0 a indicaciones médicas, por causas no bien
analizadas, de valor secundario, o0 por interpretaciones equivocadas,
en todo caso, desproporcionadas frente al hecho trascendental, por sus
serias consecuencias que supone este cambio de alimentacion."...
“Iniciada la alimentacion mixta, en un lactante a pecho,..., es comin
observar, mas 6 menos rapidamente, la supresion del pecho y su
sustitucion por la alimentacidn artificial completa y definitiva ..."

1 Boletin de la Sociedad de Pediatria de Montevideo. Tomo | 1927, 1928

3Gonzalves, K. Prélogo."Lactancia Materna: Un buen comienzo." Informe de actividades,
Chile , 1992-1995.

3Lawrence, R La lactancia materna. Capitulo I. Cuarta Edicién en espafiol. 1996.

4 Lawrence, R La lactancia materna. Capitulo 6. Cuarta Edicion en espafiol.1996.

5Boletin de la Sociedad de Pediatria de Montevideo. Tomo |ll, 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 emocion, la falta de experiencia, la ignorancia, los
malos consejos y por tanto susceptibles a corregirse ...". "Todo lo que
se refiere a la alimentacion, 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 sensacion 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 nifio y de la madre". "Toda madre que tiene confianza
en si misma, esta en condiciones de criar perfectamente a su hijo. De
ahi la importancia de la ensefianza de la madre y de las futuras
madres". Morquio vuelve a insistir: " no hay nada que influya mas
sobre la secrecion lactea, que los estados de emotividad". "La madre
que cree no tener leche, no la tiene: la madre que suprime esta
preocupacion con un buen consejo puede resultar una excelente ama,
cuando todo hacia suponer el fracaso".

En la misma publicacion el Dr. Morquio 7 destacaba conceptos
absolutamente vigentes hacia fines del siglo: "Por encima de lasteorias
y de los sistemas que han ido embarullando, sin ningln beneficio
préactico, las cuestiones referentes a la alimentacion del nifio...";"... hay
ciertas verdades que son indiscutibles: "Que el nifio 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 ningun alimento artificial, cualquiera quesea
su composicidn y preparacion que responda a principios exactos y
seguros ..."

Los paises han hecho grandes esfuerzos por recuperar la
practica del amamantamiento durante las Ultimas décadas. En los
desarrollados se han destacado los aspectos vinculados a la relacion
sicoemocional entre la madre y su hijo; a la prevenciéon de problemas
alérgicos; a la obesidad del lactante y al cancer mamario. En los paises
en vias de desarrollo se ha hecho énfasis en su rol preventivo de la
desnutricién, de la gastroenteritis aguda y de la mortalidad durante el
primer afio de vida.
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Como consecuencia de estos esfuerzos, en los paises, se estan
comenzando a identificar tendencias prometedoras. Las mujeres estan
empezando a exigir informacidén correcta, y muchas reivindican el
derecho a elegir como desean alimentar a su hijo. Los cientificos
interesados en la lactancia materna estan 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
tecnologia. Cuantos mas detalles se descifran sobre los nutrientes
especificos en la leche humana, mas evidencias resultan que la leche
materna esta "precisamente diseflada para el nifio"8.

La lactancia materna ofrece un modelo insuperable para el
desarrollo de un fuerte vinculo madre- hijo. Cada dia esta cobrando un
mayor significado "el apego y el vinculo amoroso que se da entre el
recién nacido y su madre los primeros meses de vida" ya que "ama-
mantar a un hijo no es sélo alimentarlo sino ademas una de las formas
mas naturales y Unicas dentro del ciclo vital de entregar carifio y
estimular el desarrollo infantil". Esto adquiere una especial relevancia
si se tiene en cuenta que las experiencias emocionales que vive el nifio
desde sus primeros afios 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 mas significativo contacto con el
mundo”9.

A través del presente trabajo deseamos dar a conocer la
situacién de la lactancia materna en el Uruguay en los afios 1996-97,
asi como también, identificar las tendencias en lo que va del siglo. De
este modo, se desea contribuir a brindar informaciéon fundamental
para el disefio y evaluacion de las politicas. Estas deben trascender al
sector salud, para alcanzar impacto en el fomento de esta practica ya
que, como lo destacaba el bidlogo Humberto Maturana: "Esto, que
parece una tarea de nutricién, es en realidad, una tarea de formacion
de seres humanos integros".

6 Helsing E., Savage King, F. En "Guia Préactica para una buena lactancia. Oxford, University,
Press, 1983.

7 Boletin de la Sociedad de Pediatria de Montevideo. Tomo Ill, N° 9 , Diciembre de 1930.

8 Lawrence, R La lactancia materna. Capitulo I. Cuarta Edicién en espafiol. 1996.
9Gonzalves, K. Prélogo."Lactancia Materna: Un buen comienzo." Informe de actividades,

Chile, 1992-1995.
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2. Situacion de la lactancia materna: una vision
en el siglo XX

A partir de la década de los setenta ha habido un aumento
progresivo de los articulos cientificos referidos a la lactancia materna .
Los mismos han sido difundidos en revistas cientificas, seminarios,
simposios, grupos de trabajo. Sin embargo, las publicaciones naciona-
les de orden epidemioldgico 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 situacion nacional y
proveer informacién epidemiolégica necesaria para una planificacion
de las politicas a implementar10.

En 1916, Caprario presentd en el Primer Congreso Médico
Nacional realizado en Montevideo 11, un estudio sobre la prevalencia
y duraciéon de la lactancia materna en la clase obrera. H estudio fue
realizado en base a los resultados suministrados por J.A. Bauza
provenientes de los '‘Consultorios de Gota de Leche' del Consejo del
Nifio. H autor analizé las principales causas del destete precoz vy
presentd una mocién que fue votada en sesion del 13 de abril de 1916
que decia asi "El Primer Congreso Médico Nacional veria con agrado
que se instalaran en las fabricas 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 alimentacion artificial y una tendencia facil a la
supresion del pecho".

Bauza C.A. y Stabilel2 publicaron en 1952 los resultados sobre
una encuesta de prevalencia y duracion de la lactancia materna. En sus
conclusiones destacan "Este estudio puede servirde informe preliminar
a una encuesta pan-nacional sobre el tema de la alimentacion del
lactante menor de 12 meses". "El conocimiento de este tema, de
conocida repercusion sobre la morbimortalidad infantil, es de funda-
mental importancia para el maximo ajuste de los mecanismos que
aspiran a disminuir la morbimortalidad del nifio".

En 1976/77 el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)
en forma conjunta con el MSP desarrollé un "Estudio epidemiol6gico
sobre practicas de lactancia materna en madres de mediano y bajo
nivel socioeconémico asistentes a Centros de Salud (MSP) y Consulto-
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rios pediatricos del Consejo del Nifio"13 Sus autores en la discusion
expresaban "Los resultados presentados muestran una disminucion
significativa en la prevalencia de la alimentacién natural en los niveles
socioeconémicos medianos y bajos del Uruguay en los ultimos 50
afios". "A partirde 1916, en una generacion disminuyé 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
generacion siguiente y a partir de 1949-50, disminuy6é marcadamente
la prevalencia de la lactancia natural en el segundo trimestre mante-
niendo una disminucion moderada en el primero comparativamente
con 1976-77". En 1949-50 "... casi las 2/3 partes de los nifios de dos
meses de edad se hallaban alimentados exclusivamente con leche de
pecho...", "en una generacion mas tarde, 1976-77, sélo algo mas 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 duracion de la lactancia natural exclusiva era de
152 dias, en 1949-50 de 126 dias y en 1976-77 de 52 dias".

En 1989 el Departamento de Nutricién del MSP realiz6 una
Encuesta de Lactancia Materna ¥4, conjuntamente con Diarrea Infantil
e Infeccién Respiratoria Aguda, en el departamento de Montevideo, en
la que se estudio la alimentacion en 378 nifilos menores de 1 afio. En
marzo de 1992, se efectuaron 4 encuestas simultaneas en area urbana
de cuatro departamentos del Interiordel paisi5, en las que se estudiaron
1377 nifios menores de 2 afios. Illa,M. una de las autoras de dichos
trabajos analizé la situacion de la lactancia materna y alimentacion
infantil en el Uruguay destacando que "entre 1949-50 y 1976-77, se
observoé un deterioro importante de la frecuencia de pecho exclusivo. En
1989, parecié esbozarse una mejoria, pero en 1992, se destaco la
menor prevalencia de la lactancia exclusiva en nuestro pais" 16

10 Diaz Rossell6, J.L.; Bauzd, C. "Estudio epidemioldgico sobre practicas de lactancia" . Arch.
Pediat. Uruguay. 50 (3): 129, 1979

1l Caprario, E "La lactancia materna en la clase obrera de Montevideo, Abril 1916. Actas y
Trabajos. H Siglo llustrado, 1917.

P Bauza, C.A.; Stabile, A. Informe estadistico sobre la alimentacién del lactante menor de 12
meses de bajo nivel socioeconémico en Montevideo. Arch. Pediat. Uruguay. 23: 171 - 183.
1952.

BDiaz Rossell, J.L.; Bauza, C. "Estudio epidemiolégico sobre practicas de lactancia" . Arch.
Pediat. Uruguay. 50 (3): 129, 1979

X llla, M; Arbulo, S.y col. Primera Encuesta de Morbilidad y Tratamiento de Diarrea e Infec-
cion Respiratoria Aguda y Lactancia Materna . MSP. Departamento de Nutricion y Alimenta-
ciébn. OPS/OMS.|989.

Bllla, M; Arbulo, S.y col. Segunda Encuesta de Morbilidad, Tratamiento y Manejo de casos
de Diarrea en el hogar, Lactancia Materna y Conocimientos y Practicas de medidas de Pre-
vencion del Célera. MSP. Departamento de Nutricion y Alimentacién. OPS/OMS.1993.
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En 1996-97, una vez instaurada la Comisién Nacional de
Lactancia Materna, el Programa Nacional de Promocién de la Lactan-
cia Materna, en la oOrbita 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 nifios menores
de dos afos. Fue aplicada sobre nifios asistidos tanto en servicios de
salud Publicos como Privados asistidos en Montevideo y 14 departa-
mentos del Interior del pais.

En el Apéndice 1 se desarrollan las caracteristicas de la meto-
dologia de la misma, la cual se basé en el interrogatorio de la
alimentacién durante las Gltimas 24 horas.

Los resultados de la Ultima Encuesta muestran una mejora de
la tendencia de los indicadores, lo que condice con los esfuerzos que
se han instrumentado en el pais durante los Ultimos afios, respecto al
compromiso para recuperar la practica del amamantamiento. Muje-
res, familias, medios de comunicacién, 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 iniciAndose
un camino de sensibilizacion. En 1992 en presencia del Director
Ejecutivo del UNICEF, James Grant, se lanza la "Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio" destinada a promover la lactancia exitosa en las
maternidades. En 1994 se incorpora en el Reglamento Bromatol6gico
Nacional las recomendaciones del Codigo Internacional de sucedaneos
de la leche materna@é/. En 1995 algunas instituciones comienzan a
trabajar para adoptar practicas que promuevan la lactancia materna
sintetizados en los 10 pasos para la lactancia exitosa.

Enelafio 1995, como unaforma de materializare! compromiso
asumido por el pais 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 organica del MSP al
Programa Nacional de Promocidn de la Lactancia Materna y se convoca
en 1996 a un grupo de técnicos representantes de los servicios de salud
Pudblicos y Privados, de la Universidad y de las sociedades cientificas
para conformar la Comisién 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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citacion de profesionales de la salud para asegurar, promovery apoyar
la lactancia; educacion en las técnicas de amamantamiento para las
madres; clinicas de apoyo a la lactancia; estudios sobre el estado de la
legislacién, el trabajo y la maternidad; monitoreo de la situaciéon de
comercializacién de sucedaneos déla leche materna y desarrollo de las
capacidades para evaluar las practicas en maternidades y estimular de
la Iniciativa Hospital Amigo de Nifio (IHAN).

Los resultados encontrados en 1996-97, resultan realmente
prometedores ya que eviden cian un cambio en la tendencia a una
menor duracién de la lactancia materna en el tiempo que se venia
observando desde principios de siglo. Los Gréficos 6, 23, 24 y 35, cuya
informacién es analizada con detalle en el préximo apartado, jlustran
las tendencias observadas en el tiempo. Sin embargo, antes de ser
concluyentes, deberia continuarse con el monitoreo através de futuras
investigaciones periédicas. Las mismas deberan desarrollarse siguien-
do las recomendaciones internacionales de modo que los resultados
resulten comparables.

3. Duracion de la lactancia materna

La duracion de la lactancia materna determina en gran medida
la magnitud de los efectos beneficiosos que esta practica ejerce sobre
el desarrollo integral del nifio.

La duracién de la lactancia fue estudiada excluyendo a los
lactantes que continuaban aun a pecho. De este modo el estudio se
desarroll6 en 2242 nifios menores de dos afios que habian abandona-
do la lactancia materna (Apéndice 1). Enlos Cuadros del 1al 3yen los
Graficos del 1a 11 se puede observar la edad Media al destete, el
Desvio Standard, la Mediana y la distribucion en Percentiles.

B llla, M.."Diagnéstico de la situacion de la lactancia materna y alimentacion infantil en el
Uruguay".Atencion Primaria de la Salud. N° 26, 1995. MSP-UNICEF. GTZ.Uruguay.

T7 Decreto 315/94 del Poder ejecutivo aprobado el 14 de Julio de 1994.
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Para el analisis se tuvo en cuenta la procedencia del nifio segin
Region (Montevideo, Interior); el tipo de cobertura en salud (Servicios
Publicos, Privados, Seguridad Social), la edad materna (madre adoles-
cente y adulta) y el peso al nacer del nifio. La poblacion asistida por los
diferentes tipos de cobertura en salud presenta diferentes perfiles
epidemioldgicos, que son producto de condiciones sociales, economi-
cas y culturales claramente heterogéneas, que afectan las condiciones
de salud , los estilos de vida y las practicas maternas

3.1. Media, Mediana y distribuciéon percentilar del
destete seguin Region y tipo de cobertura

La edad promedio de los nifios cuando se produce el destete es
de tres meses y medio (Media 3,6 meses; Desvio Standard +- 3,2
meses). H promedio de edad al destete es similar en Montevideo
(83,6 +-2,9) y en el Interior del pais (Media 3,7; DS +-3,5). No se
advierten grandes diferencias en la edad al destete entre los nifios
asistidos por los servicios Publicos (Media 3,5; DS +-3,5) y por los
Privados (Media 3,7 DS +-2,8) .Cuadro 1. Graficos 1y 2.

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

En el Grafico 4 se observa la distribucion de la edad del destete
en el sector Publico 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 nifios del sector Publico no alcanza
al mes de vida; en el P30 (1 mes en el Publico; 2 meses en el Privado) ;
en el P40 (2 meses para el Publico; 3 meses para el Privado); en el P60
(3y4 respectivamente) y en el P70 (4 meses en el Publicoy 5 en el Privado).

En Montevideo la duracién de la lactancia mas prolongada se
observa en los nifios que son asistidos en el sector Privado (Privados 3,7
meses DS 2,7 vs Publicos 3,2 meses DS 3,4). La Mediana de la edad
al destete en los Servicios Publicos es a los 2 meses; en los Privados
alcanza a los 3 meses. H 10% de nifios con menor duracién de la

28

lactancia (PIO) en el sector Privado tomaron pecho por un mes; los del
Publico no alcanzaron al mes de vida. Dichas diferencias se mantienen
para el P30 (1 mes para el Publico; 2 meses para el Privado); P40 ( 2
meses Publico; 3 meses Privado); P50 (2 meses vs 3 meses en Privado);
P60 (3 meses Publico; 4 Privado); P70 (4 y 5 respectivamente) y para el
P80 (5 meses Publico y 6 meses Privado). Grafica 4.

Diversos autores en el extranjero también han encontrado una
prevalencia mayor de lactancia natural en familias de nivel social méas
elevado. En Francia la prevalencia de la lactancia natural "decrece
regularmente desde los cuadros econdmicos sociales superiores a la
clase obrera"18. llla, M. en la encuesta efectuada en 1989, en poblacion
urbana de Montevideo, comparo la prevalencia de la lactancia natural
exclusiva en nifios asistidos en el MSP y en el subsector Privado pago y
no encontré diferencias entre ambos grupos19.

En el Interior del pais las diferencias son menos significativas.
H promedio de edad al destete en los nifios del sector Publico 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.

Esinteresante notar las diferencias que se observan por Region
al estudiar los nifios asistidos por el sector Publico de salud. Los nifios
del Interior con cobertura Pdblica presentan una lactancia materna
mas prolongada (Media 3,6 DS +-3,5) que los nifios asistidos por los
servicios Publicos de Montevideo (Media 3,2 DS +-3,4). Cuadro 1. La
Mediana de edad al destete en los servicios de salud Publicos del
Interior es de 3 meses; en Montevideo ésta es menor alcanzando los 2
meses. H P90 en el Interior se localiza en los 8 meses; en Montevideo

es a los 7 meses. Grafico 4.

H CLAP vy el MSP en 1976-77 2 en poblacion asistida por el
sector Publico de salud encontraron similares resultados . H departa-
mento de Montevideo presenté la menorfrecuencia yduracion, entanto
la edad del destete fue mayor en el Interior del pais.

BBauza, C.; Rossell, J.L. "Estudio epidemioldgico sobre practicas de Lactancia Materna." lll.
Descripcion general de la Prevalencia y duracion de los diversos tipo de alimentacion. Ten-
dencias" Arch. Pediat. Uruguay. 50 (4): 219.1979.

Dllla, M.."Diagndstico de la situacion de la lactancia materna y alimentacién infantil en el
Uruguay".Atencion Primaria de la Salud. N° 26, 1995. MSP-UNICEF. GTZ.Uruguay.

2 Bielawski, J; Diaz Rossell6, J.L.; Bauzd, C. "Estudio epidemiolégico sobre practicas 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 pais (FEMI), no se encontraron diferencias
importantes. En la muestra preliminar se habia observado una menor
duracion de la lactancia en los nifios asistidos por la FEMI en el Interior
del pais. Una vez que el nimero de casos fue suficientemente represen-
tativo no se encontraron diferencias entre el sector Privado de Monte-
video y del Interior del pais. La Mediana de edad al destete para ambos
grupos se ubica en los 3 meses. La distribucion en Percentiles es similar,
a excepcion del P10, el cual muestra que el 10% de los nifios con menor
duracién de la lactancia en Montevideo son amamantados por mas
de un mes de vida; en el Interior son destetados durante los primeros
dias antes de cumplir el primer mes de vida. Grafico 5.

En sintesis al desarrollar el analisis por Regioén y tipo de servicio
de salud se observa que la duracion de la lactancia materna evaluada
por la edad al destete es similar en los distintos grupos estudiados. La
menor duracién de la lactancia se observa en los servicios Publicos de
salud de la capital de la Republica.

3.2. Tendencias en la duracion de la Lactancia Materna

En el Grafico 6 se observa la media aritmética y la mediana
del destete en diferentes encuestas desarrolladas en el pais en lo que
va del siglo. S bien los resultados no son estrictamente comparables ya
que han sido desarrolladas con metodologias diferentes y en distintas
muestras de poblacion, las mismas permiten visualizar la caida que
tuvo la practica del amamantamiento, especialmente a partir de los
afios '50, llegando a su maxima expresion en la década de los '70. Los
resultados encontrados en la Ultima encuesta, - 1996-97 -, muestran
una estimulante mejoria de la situacién de la lactancia materna en el
pais. Tanto la media como la mediana, se sittan por encima de los
valores encontrados por las Ultimas encuestas. La duracién de la
lactancia materna continda siendo menor a la de los afios '50, pero
por encima de las ultimas encuestas.

A modo ilustrativo del impacto positivo del trabajo desarrollado
en el pais se pueden apreciar los resultados en las maternidades que
han trabajado por la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN). En el
Grafico 7 se observa la edad promedio del destete en cuatro hospitales
"Amigos del Nifio" acreditados en los afios 1996-97. En la misma se
muestra la elevada duracion 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 vy, al ser
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comparados con resultados en los mismos servicios, se observa un
sensible incremento de la duracion del amamantamiento. Las dos
Instituciones privadas de Montevideo,- CASMU y Circulo Catodlico -,
presentan una media del destete en torno a los seis meses. Esta media
corresponde al noveno decil (P90) de la poblacion en general segun los
resultados de la Ultima encuesta. En los dos hospitales Publicos del
Interior, la mediana para Tacuarembd y la media para Young del
destete se incrementaron al noveno mes de vida, valores superiores al
ultimo Percentil de la distribucion en el total de la poblacion.

3.3. Media, Mediana vy distribucion percentilar del
destete segun edad materna

En el estudio desarrollado por el CLAP en 1976-77 se mostro
que las madres adolescentes2l destetaban a sus hijos mas precozmente
que las no adolescentes (madres adolescentes 58.9 dias; madres
adultas 97.2 dias). Las madres adolescentes "no recibieron informa-
cion sobre la preparacion de las mamas en mayor proporcion que las
no adolescentes". H estudio concluye que este hallazgo "refuerza la
necesidad de disefiar programas de educacién sanitaria prenatal
dirigidos especificamente a las madres adolescentes".

En la dltima 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)
. B sector Publico 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. Gréfico 8.

En el Grafico 9 se observa la distribucion de la edad del destete
en niflos de madres adolescentes y no adolescentes segun Percentiles.
Si bien la Mediana para ambos grupos se ubica en torno a los tres
meses, se muestran algunas diferencias a favor de un mayortiempo de
lactancia en las madres no adolescentes. Ello se hace evidente en los
Percentiles 30 (el destete al ler. 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

2L La OMS define la adolescencia como el periodo de la vida del hombre comprendido entre
los 10 y los 20 afios.
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adolescentes asistidas por el sector Privado presentan una duracion de
la lactancia similar al de las no adolescentes y superior al de las
adolescentes asistidas por el sector Publico. Sin embargo, la baja
cantidad de casos en el sector Privado impide ser concluyentes.

3.4. Media, Mediana y distribucién percentilar del
destete segun peso al nacer

Varios estudios han demostrado que los recién nacidos de bajo peso
cuentan con menos probabilidades de seralimentados a pecho. Sesabe que
los nifios pequefiostienen menor probabilidad de iniciar la lactancia debido
a las dificultades que experimentan en los primeros dias de vida para la
succidn y también porque con frecuencia se mantienen separados de sus
madres. En un estudio desarrollado en Brasil2 se demostré que los nifios
gue pesaron menos de 2500 gramos no sélo tenian mas probabilidades
gue no fueran nunca alimentados al pecho, sino también que tenian mas
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 estan expuestos a
un mayor riesgo de destete precoz, junto al hecho de que tienen una mayor
tendencia a la enfermedad y la muerte, sugiere que sus madres deberian 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
nifos 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 duracion de la lactancia son similares en Montevideo
y en el Interior en las diferentes categorias estudiadas. Sin embargo
cuando se analiza la cobertura en salud se evidencian diferencias . Los
nifios de Bajo Peso al Nacer asistidos por el sector Publico presentan
un destete mas precoz (Media 2,3, DS 2,8) que los de BPN del sector
Privado (Gréafico 11). La Mediana de edad al Destete en los nifios de
Bajo Peso al nacer los servicios Publicos es al mes; en los servicios
Privados alcanza a los 3 meses siendo igual a la de los nifios con peso
adecuado al nacer.

En el Grafico 11 se observa la distribucion en Percentiles de la
duracion de la lactancia materna en nifios con Bajo Peso; Peso
Insuficiente y Peso adecuado. Los nifios nacidos con un Peso adecuado
presentaron una mayor frecuencia y duracion de la lactancia. Este
grupo presenta una mayor duracion de la lactancia que el de los nifios

nacidos con un peso entre 2500 y 2999 gr. Por su parte también
presentan una mayor duracion de la lactancia que los nifios nacidos con
menos de 2500 gramos. Ello demuestra un aumento de la frecuencia
y duracion de la lactancia entre los nifios con un mayor peso al
nacimiento.

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

La OMS en base a la multiple evidencia cientifica establece que
el niflo debe seramamantado en forma exclusiva, durante los primeros
seis meses de vida23. Las Normas Nacionales de Lactancia Materna
expresan 'Todas las mujeres podran ejercitar el derecho de amamantar
a sus hijos ytodos los lactantes podran ser exclusivamente alimentados
al pecho desde su nacimiento hasta el afio de edad, recibiendo al
mismo tiempo alimentos complementarios apropiados y en cantidades
suficientes"2 .

En el Cuadro 4 se detalla la tasa de Lactancia Exclusivazs,
Predominante® y CompletaZ’ en los primeros cuatro (menores de
cuatro meses) y seis meses de vida (menores de seis meses).

Latasa de Lactancia Exclusiva en los menores de 4 meses es de
40,5 cada 100 niflos 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 nifios asistidos por el sector Privado de salud, los
cuales presentan una tasa superior en mas de 10 puntos que el sector
Publico (menores de 4 meses Sector Publico 34,4; Privado 46,8 y en
menores de 6 meses sector Publico 26,8; Privado 36,3). Estas

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

Normas Nacionales de Lactancia Materna. Programa de Promocién de la Lactancia Mater-
na. MSP., 1997.
" Lactancia Exclusiva: el lactante sélo recibe leche materna de su madre o nodriza, o leche
materna extraida, y ningin otro liquido o sélido a excepcion de gotas o jarabes consistentes en
vitaminas, suplementos minerales o medicinas.
M Lactancia Exclusiva: el lactante sélo recibe leche materna de su madre o nodriza, o leche
materna extraida, y ningun otro liquido o sélido a excepcién de gofas o jarabes consistentes en
vitaminas, suplementos minerales o medicinas.
11 Lactancia como alimentacién Exclusivay lactancia Predominate: juntas constituyen la Lactancia
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Fondo de jas . .... .unes lInidas par» ia Infltncia

UR UG

32 33 CENmO Di DOCUMENTACION
Br. Artigas 1659, piso 12
Montevideo, Uruguay



diferencias se mantienen por Region, tanto en Montevideo (menores de
4 meses sector Publico 34,6; Privado 46,3 y menores de 6 meses sector
Pudblico 26,9 ; Privado 36,1) y en el Interior (menores de 4 meses sector
Pdblico 34,1; Privado 48,6 y menores de 6 meses sector Publico 26,6
; Privado 36,3). Cuadro 4.

No se observaron diferencias importantes por Regién (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 segun
edad de la madre.

Los nifios 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 mas de 3000 grs 42,7.
En los nifios 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 mas de 3000 gramos: 33,2. Cuadro 4.

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

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

La Prevalencia de Lactancia Exclusiva es similar en Montevideo
y en el Interior del pais 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 nifios con Lactancia
Exclusiva resulta un poco mas elevado en el Interior del pais (8,6%) que
en Montevideo (6,9%). Cuadro 6. Gréaficos 14 y 15.

Una mayor proporcién de nifios del sector Privado de salud son

alimentados con lactancia materna como Unico alimento en los
primeros seis meses de vida. En el primer mes mas hay un 10% mas
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de nifios alimentados en forma exclusiva en los servicios Privados
(66,5%) en relacion a los Publicos (54,9%); al cuarto mes el doble de
nifios del sector Privado (33,3%) en relacién al Publico (15,9%) son
alimentados con sdlo leche materna como Unico alimento. Al sexto mes
las diferencias no son tan notorias, permaneciendo bajo lactancia
Exclusiva el 8,7% de los nifios del sector Privado y el 6,7% del sector
Publico. Cuadro 7. Gréficos 16 y 17.

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

La tasa de Lactancia Predominante fue estimada en aquellos
nifios que ademas 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 nifios del Interior presentan una tasa de Lactancia Predomi-
nante dos veces mas 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 nifios asistidos por el sector Publico presentan mayores tasas
de Lactancia Predominante que los del sector Privado. Las diferencias
se aprecian tanto en los menores de cuatro meses (Publico 21,2 ;
Privado 9,1), como en los menores de seis meses (Publico 17,7; 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
Publicos del Interior (22,3).

En los Cuadros del 5 al 9 y en los Graficos del 12 al 20 se
observa la prevalencia de Lactancia Predominante en los diferentes
meses de edad, segun Region; tipo de servicio de salud; edad de la
madre y Peso al Nacer del nifio.

En el Cuadro 10yen los Gréaficos 21 y 22 se observa el consumo
de los otros alimentos que al ser incorporados transforman la Lactancia

35



de Exclusiva en Lactancia Predominante. A excepcion de las vitaminas,
éstos son: agua, jugos y tés 0 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 6
yuyos. Al cuarto mes de vida el 42,4% de los nifios consume agua; el
18,1 % jugos y el 22,5% té 6 yuyos.

H agua, el té y los yuyos son incorporados mas precozmente en
los nifios del Interior del pais y en los nifios asistidos por los servicios
Publicos. Cuadro 10.

Latasa de Lactancia Completa (tasa de Lactancia Exclusiva mas
la tasa de Lactancia Predominante) se observa en el Cuadro 4 para
los nifios menores de 4 y de 6 meses.

Latasa de Lactancia Completa en los menores de cuatro meses
es de 50,3. La misma desciende para los menores de 6 meses a 44,4.
B Interior del pais 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 40,4; de Montevideo 41,9). Los nifios
asistidos por los servicios Privados de salud del Interior presentan las
mas altas tasas de Lactancia Completa (menores de 4 meses Privados:
59,8; menores de 6 meses 46,5). Cuadro 4.

Enlos Cuadros del 5 al 9 yen los graficos del 12 al 20 se observa
la prevalencia de Lactancia Completa para el total de la muestra,
Montevideo, Interior, Publico, Privado y Peso al Nacer del nifio.

En el Grafico 23 se compara la tasa de lactancia exclusiva y/6
completa en diferentes afios. Nuevamente se destacan valores prome-
tedores ya que se presentaron valores 10 puntos por encima de los
encontrados en los ultimos afios .

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

En el Cuadro 11 y en el Grafico 25 se observa la frecuencia de
la lactancia exclusiva y/6 completa en diferentes estudios. Nueva-
mente se observa una curva que estando por debajo de los afios 50 se
encuentra por encima de los valores encontrados en los ultimos
estudios. En la misma se encuentran los valores de Lactancia Exclusiva
al 4to. y al 6to. mes de vida.
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En el Cuadro 12 se observa la tasa de Alimentacion Comple-
mentaria Oportuna (nifios alimentados con lactancia y alimentos
solidos 6 semisolidos) lactantes en el cuatrimestre que va del mes 6 al
mes 9 inclusive. Latasa de Alimentacion Complementaria Oportuna es
de 15,6, siendo mas alta en el Interior (16,8) que en Montevideo (13,9).
En el sector Publico (17,5) es mas alta que en el Privado (13,7).

En sintesis en el primer mes de vida casi dos terceras partes de
los lactantes recibe la leche materna como Unico alimento; al cuarto mes
un poco menos de un cuarto de los nifios y al sexto esta proporcion
desciende a menos del 10%. Los nifios asistidos por los servicios Privados
de salud son alimentados con lactancia materna como Unico alimento
por un periodo mas prolongado que los del sector Publico. Estos
presentan las més altas tasas de Lactancia Exclusiva y la mayor prevalen-
cia durante los primeros seis meses de vida. En el primer mes hay un
10% més de nifios alimentados en forma exclusiva en los servicios
Privados en relacion a los Publicos; al cuarto mes el doble de nifios del
sector Privado en relacién al Publico son alimentados con sélo leche
materna como Unico alimento. Al sexto mes las diferencias no son tan
notorias. No se encuentran diferencias importantes por Region. Los nifios
asistidos por los servicios Publicos de salud incorporan mas precozmente
el agua, lostésy los yuyos. Ello indica la necesidad de focalizar politicas
para esta poblacion, con el objetivo de conscientizar sobre los efectos
perjudiciales que la incorporacién de estos alimentos tiene no sdélo por
las altas probabilidades de contaminacion,- maxime utilizada en pobla-
ciones que viven en condiciones deficitariasy administrada por mamadera,-
sinotambién, porque su administracion compite con el amamantamien-
to en la medida que provoca una disminucién de los estimulos a la
lactancia poniendo en riesgo la duracion de la misma.

5. Incorporacion de otros alimentos

A los efectos de profundizar en el tipo de alimentacion que
recibe el nifio menor de dos afios de vida, se analiz6 la edad de
incorporacion de la leche de vaca y de las Formulas industriales, la edad
de incorporacién de los alimentos complementarios y la duracién de
la lactancia bajo cualquier forma.

2B Setomoé la tasa de Lactancia Completa ya que en los estudios anteriores si el nifio habia
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 afios
1996-97 y se comparan los mismos con los de los estudios anteriores.

5.1. Consumo de leche de vaca y/o Formula

En el Grafico 26 se observa el descenso de la proporcion de
nifios que consumen lactancia materna sin la incorporacién de otros
lacteos en los primeros dos afios de vida, asi como el ascenso de la
proporcién de nifios con consumo de leche de vaca y/6 Férmulas. B
cruce de ambas curvas se produce en el segundo mes de vida. A partir
de este momento es menor la proporciéon de nifios con lactancia
materna sin otros lacteos y mayor el consumo de leche de vaca y/o
Foérmulas industriales.

En e | Grafico 27 se muestra la proporciéon de nifios en el primer
mes, al cuarto y al sexto mes de vida que consumen leche materna sin
otros lacteos y que contindan con la lactancia materna habiendo
incorporado leche de vaca y/6 Formulas. También se puede observar
la proporcién de nifios que consumen leche de vaca y/6 Formulas en
forma exclusiva habiendo abandonado la lactancia materna.

En el primer mes de vida el 77,2% de los nifios estan consumien-
do leche sin incorporar leche de vaca y/6 Formulas industriales. H
22,8% ha incorporado a su alimentacion la leche de vaca y/Formulas.
De éstos el 18,2% contintan con la lactancia materna consumiendo
ademds leche de vaca y/60 Formulas industriales. H 4,1% consumen
leche de vaca y/6 Férmulas industriales en forma exclusiva habiendo
abandonado la lactancia materna.

Al cuarto mes de vida, - tres meses cumplidos -, el 38 % de los
nifios consumen leche materna sin otros lacteos; el 62% ha incorporado
la leche de vaca y/é Formulas industriales. De éstos el 24,5% continta
con la lactancia materna y el 35,2% la ha abandonado consumiendo
leche de vaca y/6 Férmulas industriales como alimento lacteo.

Al sexto mes un tercio de los nifios (30,3%) consume leche
materna sin haber incorporado otros lacteos. H 69,7% ha incorporado
la leche de vaca y/6 Férmulas industriales. De éstos el 23,3% continda
con la lactancia materna y el 46,4% la ha abandonado consumiendo
leche de vaca y/6 Formulas industriales.
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En el Gréafico 28 se observa la prevalencia de consumo de leche
materna sin leche de vaca y/6 Férmulas industriales en Montevideo y
en el Interior al igual que la incorporacion de leche de vaca y/é
Férmulas industriales durante los dos primeros afios de vida. Los
valores son similares por Region. Sin embargo se presenta una mayor
tendencia al consumo de leche materna sin leche de vaca y/é Férmulas
industriales en el Interior del pais, y una mayor tendencia al consumo
de leche de vaca y/6 Formulas en Montevideo.

En el Cuadro 14 y Grafico 30 se observa el consumo de leche
materna, de leche de vaca y/6 Férmulas industriales segin tipo de
cobertura en salud. Durante los primeros seis meses de vida préctica-
mente no hay diferencias entre los nifios de los servicios Publicos y
Privados. Después de los seis meses hay una tendencia a una mayor
duracion de la lactancia materna en el sector Publico, donde al alcanzar
los 11 meses, casi el doble de los nifios permanecen con lactancia sin
incorporar otros lacteos.

En los Cuadros 15y 16 se detalla la situacién en Montevideo y
en el Interior segun servicios Publicos, Privados y seguridad social.

En el Grafico 31 se observa la proporcion de nifios que
consumen leche de vaca y Formulas industriales en los primeros 6
meses de vida. Se destaca lo precoz que se introduce la leche de vaca
en los nifios como sustituto de la leche materna. En el primer mes de vida
un 10,4% de los nifilos consumen leche de vaca; el 12,8% Foérmulas
industriales. En el segundo mes es similar la proporcién de nifios que
consumen leche de vaca (17,4%) y Formulas industriales (17,8%). A
partir del tercer mes de vida es mayor la proporcién de nifios que
consumen leche de vaca con relacion a los que consumen Férmulas
industriales. A los 2 meses el 22,2% consumen Fdérmulas industriales,
el 31,7% leche de vaca; a los 3 meses el 18,7% Formulas y el 46,1%
leche de vaca; a los 4 meses el 11,9% consume Férmulas y mas del 50%
leche de vaca.

Las Formulas industriales se consumen en una mayor propor-
cion por los nifios de Montevideo en relacién a los del Interior del pais.
Grafico 31.

Los nifios asistidos por los servicios Privados de salud presentan

un mayor consumo de Férmulas industriales. Los de los servicios
Publicos consumen con mas frecuencia la leche de vaca como
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suplemento lacteo. En el primer mes de vida los nifios de los servicios
Privados de salud consumen el doble de Formulas industriales (17,8%)
que los de los servicios Publicos (8,8%). Las diferencias se vuelven
también importantes, luego del cuarto mes de vida. Grafico 31.

5.2. Tasa de alimentacion con mamadera

En el Cuadro 17se observa la tasa de alimentacién con mama-
dera en los dos primeros afios de vida, para el total de la muestra, los
nifios de Montevideo, del Interior del pais; asistidos por los servicios
Pudblicos y Privados. Latasa se muestra para el primer semestre de vida;
por cuatrimestres en el primer afio y por semestres en el segundo afio.
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 Ultimo 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 Regién y tipo de servicio no son importantes.

5.3. Incorporacion de alimentos sodlidos y/o
semisélidos

En el Grafico 32 se puede apreciar la incorporacion de
alimentos sélidos o semisélidos. Se muestra la proporcion de nifios
gue,- de acuerdo al interrogatorio a la madre del consumo de alimentos
durante las dltimas 24 horas -, han consumido alimentos sélidos 6
semisolidos. Se desarrollan los Graficos segun Regiény 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 nifios han incorporado
alimentos sélidos o semisdlidos a la alimentacion. De éstos el 1,9%
contindia con la lactancia materna como Unico lacteo; el 4,2% ademas
del pecho materno consume leche de vaca y/6 Formulas industriales y
el 11,8% consume alimentos complementarios con leche de vaca y/é
Férmulas habiendo abandonado la lactancia materna. Cuadro 13.

Al sexto mes mas de dos tercios de los nifios (69,8%) han
incorporado alimentos sélidos o semisélidos. De éstos el 16,7% consu-
me leche materna y alimentos complementarios; el 16,8% leche mater-
na mas alimentos complementarios y leche de vaca y/6 Formulas. H
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36,3% consume alimentos complementarios y leche de vaca y/0
Féormulas habiendo abandonado la lactancia materna. Cuadro 13.

Al noveno mes de vida mas del 95% de los nifios han
incorporado alimentos sélidos 6 semisolidos. De éstos el 17,0% lo
hacen con pecho materno; el 11,6% ademdas de leche materna y
alimentos complementarios consumen leche de vaca y/6 Formulasy el
66,5% consume leche de vaca y 6 Férmulas con alimentos complemen-
tarios habiendo abandonado la lactancia materna. Cuadro 13.

5.4. Prevalencia y tendencias de Lactancia Materna
bajo cualquier forma

En el Gréafico 33 seobserva la prevalencia de lactancia materna
bajo cualquier forma para el total de la muestra, para Montevideo,
Interior, servicios Publicos y Privados. Las diferencias entre estos grupos
son menores en los primeros seis meses de vida. Luego de los seis meses
la lactancia es mas duradera en los servicios Publicos de salud y en el
Interior del pais.

En el Cuadro 18 seobserva la prevalencia de nifios alimentados
con lactancia materna y leche de vaca y Férmulas (alimentacién mixta
) en diferentes estudios realizados a partir de la década de los 50.
También se muestra la prevalencia de nifios alimentados con leche de
vaca y/6 Férmulas que han abandonado la lactancia materna. En el
Gréafico 33 se puede observar que en los primeros cuatro meses la
proporcién de nifios que han abandonado la lactancia materna es
similar a la década del 50, presentandose valores muy por debajo de
los encontrados en los Ultimos estudios. Ello indicaria que la prevalencia
de nifios con consumo de leche de vaca y/6 Férmulas industriales esta
descendiendo.

En el Cuadro 20y en el Gréafico 34 se observa la prevalencia de
lactancia bajo cualquier forma en diferentes estudios a partir de los
afios 50. Nuevamente se observan prometedores resultados que
deberian volver a ser chequeados en futuros estudios. H Grafico resulta
similar al encontrado en los afios 50 presentandose valores en la
prevalencia de la lactancia bajo cualquier forma por encima de los
ultimos estudios realizados.
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Cuadro 1 - Gréfico 1
Edad al destete segun Region y tipo

de Servicio de Salud
Excluyendo los lactantes aun a pecho

Media Desvio Standard Mediana Numero

(meses) (meses) (meses) Estudiado
Total 3,6 +-3,26 3,0 2220
Publicos 35 +-3,48 3,0 1062
Privados 37 +-2,88 3,0 929
Montevideo 3,6 +-2,94 3,0 893
Publicos 32 +-3,39 2,0 296
Privados 37 +-2,67 3,0 595
Interior 3,7 +-3,46 30 1322
Publicos 3,6 +-3,51 3,0 765
Privados 38 +-3,25 3,0 333
Seg. Social 3,9 +-3,54 3,0 222

Edad media del destete
Servicios Publicos y Privados

Edad media del destete
Montevideo, Interior

Region
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Edad del destete en meses

Edad del destete en meses

Grafico 4

Edad al destete segun Percentiles
Excluyendo los lactantes aun a pecho
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Edad del destete en meses

Edad del destete en meses

Grafico 5

Edad al destete segun Percentiles
Excluyendo los lactantes aun a pecho
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Edad del destete en meses

Cuadro 2 - Grafico 8 Grafico 9

Edad media al destete
En madres adolescentes y adultas

Total Montevideo Interior

Media Media Media
~ <20afos >20 afi<
< 20 aflos 3,319 3,027 3,447 .
Edad del destete Percentiles (meses) (meses)
20 afios N 10 0 0
y mas 3,673 3,601 3,711 g 20 1 1
; 30 1 2
e 40 2 2
3 Mediana 3 3
5 60 3 4
Montevideo k- 0 4 4
u 80 5 6
10 20 30 40 Mediana 60 70 80 90 90 7 7
Interior Deciles de edad del destete
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Grafico 11

Edad ai destete
Peso al nacer

10 20 30 40 Mediana 60
Percentiles de edad del destete

_< 2500 2500-2999

70 80

> 3000

90

Destete en nifios de Bajo Peso al Nacer
Publico Privado

M Publico

Privado

55

>2500

Percentiles  (meses)
10
20
30
40

Mediana
60
70
80
90

OBRWWNNRL OO
[
w

N° de casos 193

Percentiles
10
20
30
40

Mediana
60
70
80
90

N° de casos

2500
2999
(meses)

NOBRWWNN RO

436

Bajo Peso

Publico

~NPDRWNRpROOO

©
[e¢]

3000
y mas
(meses)

NG)

O, WWN

1585

Privado

OPRAPDNWWNNRO

~
[ee]



Media
Total
Publico
Privado

Montevideo
Publico
Privado

Interior
Publico
Privado

BPS

Media
Total
Plblico
Privado

Montevideo
Publico
Privado

Interior
Plblico
Privado

BPS

Media
Total
Plblico
Privado

Montevideo
Publico
Privado

Interior
Publico
Privado

BPS

Cuadro 3
Edad media del destete
segun peso al nacer

< 2500 gramos
Edad al destete

Desvio Standard

2,6015 2,498
2,269 2,811
2,942 2,-68
2,55(5 2,279
2,493 3,076
2,593 1,678
2,643 2,656
2,17 2,703
3,6 2,794

3 1,735

2500 a 2999 gramos

Edad al destete

Desvio Standard

3,466 3,-62
3,357 3,536
3,473 2,484
3,575 2,95
3,226 3,53
3,833 2,421
3,39 3,303
3,421 3,548
2,877 2,492
3,842 3,-56

3000 gramos y mas
Edad al destete

Desvio Standard
3,807 3,344
3,679 3,522
3,886 3,03
3,673 2,987
3,329 3,396
3,815 2,787
3,881 3,555
3,803 3,56
4,027 3431
3,948 3,731

56

Mediana
2
1
3

NN

w w kRN

Mediana
3

2,24

3

3
2
4

w w w w

Mediana
3
3
3

w N

w s ww

N° casos
193

98

78

8l
30
51

112
68
27
17

N° casos
436
230
164

178
76
102

258
155
62
40

N° casos
1585
729

686

634
190
442

946
539
244
163

% < 2500 gr
78
78
8,2

84
8.2
8,5

74
7,6
7,6
6,3

% 2500-2999
19,2
21,8
16,2

191
25,5
15,5

19,4
20,3
17,5
19,2

% >=3000
72,6
701
75,6

72,5
66,3
76

72,9
77

75
741

Tasa de Lactancia Exclusiva, Predominante y Completa

Cuadro 4

Lactancia Exclusiva + Lactancia Predominante = Lactancia Completa
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Cuadro 5y Grafico 12 Grafico 13

Prevalencla de Lactancia Exclusiva
Al primer, cuarto y sexto mes de vida

Prevalencia de Lactancia Exclusiva, Predominante y Completa

1996-97

38i
Lactancia Materna Exclusiva
Edad del nifio Exclusiva Predominante Completa
% % %
<mes 60,3 16,9 77,2
1 mes 44,2 19,7 63,9
2 meses 331 14,7 47,8
3 meses 24,3 11,8 36,1
4 meses 18,6 9,5 28,1
5 meses 81 55 13,6
6 meses 2,2 34 56 Meses de vida
7 meses 1 15 25
8 meses 0,7 2 2,7 ) . .
9 meses 0.8 05 13 Prevalencia de Lactancia Predominante
' ’ ! Al primer, cuarto y sexto mes de vida
10 meses 0,5 0,4 0,9
11 meses 1 0,3 1,3 I 20
12 meses 03 2 23 Predominante
13 a 18 meses 0,4 0,4 0,8
19 a 24 meses 0 0 0
N° Nifios 765 325 1090
Exclusiva, Predominante y Completa
En el primer semestre de vida
Primer mes Cuarto mes Sexto mes
Meses de vida
Exclusiva
Prevalencia de Lactancia
Predominante Exclusiva , Predominante y Completa
Completa
Si
Exclusiva
Predominante
Si
Completa
Primer mes Cuarto mes Sexto mes
Meses de vida Meses de vida
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Grafico 17

Prevalencia de Lactancia Exclusiva
Publico, Privado

Exclusiva
<mes

3 meses
5 meses

N° Nifios

Primer mes Cuarto mes  Sexto mes
Meses de vida

| Publico Privado

Prevalencia de Lactancia Predominante

Publico, Privado

Predominante
<mes

3 meses

5 meses

N° Nifios

| Publico Privado

Prevalencia de Lactancia Completa
Publico, Privado

Completa
<mes

3 meses
5 meses

N° Nifios

Meses de vida

2 Publico Privado

64

Publico
54.9
15.9
6.7

334

Publico
25.1
16.1
7.7

218

Publico
80

32

14.4

552

Privado
66.5
33.3
8.7

393

Privado
6.7
6.5
2.3

82

Privado
73.2
39.8

n

475

Porcentaje en lactancia Porcentaje en lactancia

Porcentaje en lactancia

Grafico 18

Montevideo: Lactancia Exclusiva
Publico, Privado

Montevideo
Exclusiva  Publico Privado
< mes 59 61,5
3 meses 17,2 29,7
5 meses 8,3 6,2
N° Nifios 126 256
Primer mes  Cuarto mes Sexto mes
Meses de vida
Plblico = Privado
Montevideo: Lactancia Predominante
Publico, Privado
Montevideo
Predominante Publico Privado
< mes 24,2 7,7
3 meses 13,3 54
5 meses 4.8 21
N° Nifios 65 44
Primer mes  Cuarto mes  Sexto mes
Meses de vida
Publico =  Privado ~ Bps
Montevideo: Lactancia Completa
Publico, Privado
Montevideo
Completa Publico Privado
< mes 83,2 69,2
3 meses 30,5 35,1
5 meses 131 8,3
N° Nifios 689 300

Meses de vida

| Publico Privado

65



Porcentaje en lactancia

Porentaje en lactancia

Porcentaje en lactancia

Grafico 19

Interior: Lactancia Exclusiva
Pdblico y Privado

Interior

Exclusiva Publico Privado BPS

< mes 52,1 80,0 68,4
3 meses 151 38,0 30,3
5 meses 6,0 14,7 8,6
N° nifios 207 137
Primer mes Cuarto mes Sexto mes
Meses de vida
Publico Privado BPS
Interior: Lactancia Predominante
Publico y Privado
Primer mes Cuarto mes Sexto mes
Meses de vida
f Publico Privado
Interior; Lactancia completa
Pdblico y Privado
Interior
Completa Publico Privado BPS
< mes 77,7 84,0 84,2
32,9 46,0 42,4
15,0 17,6 20,0
N° nifios 361 175 60
Primer mes Cuarto mes Sexto mes
Meses de vida
Publico Privado BPS

Prevalencia de Lactancia Exclusiva,
Predominante y Completa.
Segun Peso al Nacer

Edad del nifio

mes

mes

meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses

10 meses

11 meses

12 meses

13 a 18 meses
19 a 24 meses
N° Nifios

©CO~NOUAWNERA

Edad del nifio

mes

mes

meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses

10 meses

11 meses

12 meses

13a 18 meses
19 a 24 meses
N° Nifios

©CO~NOUODWNRA

Edad del nifio

mes

mes

meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses

10 meses

11 meses

12 meses

13 a 18 meses
19a 24 meses
N° Nifios

©CONOOUDWNERA

Cuadro 9

Exclusiva

%

57,4

42
18,9
10,8
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Peso al Nacer >=3000
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Porcentaje en lactancia Porcentaje en lactancia

Porcentaje en lactancia

Grafico 20

Lactancia Exclusiva
Segun Peso al Nacer

Exclusiva
< mes

3 meses
5 meses

N° Nifios

Meses de vida
<2500 2500-2999 §§ 3000v mas

Lactancia Predominate
Segun Peso al Nacer

< 2500
57,4
10,8

54

Predominante < 2500

< mes
3 meses
5 meses

N° Nifios

Meses de vida

< 2500 2500-2999 SS83000ymas

Lactancia Completa
Segln Peso al Nacer

Completa
< mes

3 meses
5 meses

N° Nifios

Meses de vida

= < 2500 2500-2999 §§ 3000y mas

68

16,4
12,4
7.2

20

< 2500
73,8,
23,2
7,2

74

2500-2999
551

26,4

9,9

142

2500-2999
21,8

13,4

2,4

66

2500-2999
76,9
39,8
12,3

208

>3000
62,4
25,8
8,4

570

>3000
154
11,4
6,2

240

>3000
77,8
37,2
14,6

810

o8

th<eOCoa 500 Vo B oco8o

Porcentaje sobre el total de cada edad

Porcentaje sobre el total de cada edad

Grafico 21

Consumo de Agua
En el Primer semestre de vida

Agua

< lmes 3 meses 5 meses
Meses de vida

Consumo de Jugos
En el Primer semestre de vida

Meses de vida

Consumo de Té 6 Yuyos
En el Primer semestre de vida

< 1mes 3 meses 5 meses
Meses de vida
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Porcentaje sobre el total de cada edad

Porcentaje sobre el total de cada edad

Porcentaje sobre el total de cada edad

<i

<1

Meses

1 2 3 4 5
Meses

Montevideo

Consumo de Té 6 Yuyos
Montevideo, Interior

1 2 3 4 5
Meses
Montevideo
Interior

Grafico 22

<1 2 3 4 5

Meses
Publico
+

Privado

Consumo de Jugos

<11 2 3 4 5

Publico

Privado

Consumo de Té 6 Wjyos

<1 1 2 3 4 5
Publico

Privado
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Grafico 23

Tasa de Lactancia Exclusiva y/6 Completa en diferentes estudios

) 0, @

1949-50  1976-77 1989

ler Cuatrimestre 86,5 46,5 48,6
ler Semestre 82,7 34,8 38,8

Tasa de Lactancia Exclusiva 6 Completa

100

80

o g)l =om
:\

©
1992
46,5
34,5

lla, M.
Atencién Primaria

20
0
1949-501976-77 1992 1996-97
Afos
| < 4 meses
FUENTES
@ €] @
Bauza, C.A. Bauza, C.A. llla, M.
Stabile, A. Diaz Roselld, J.L. Arbulo,S.

Consult.Consejo MSP/Consejo del Nifio OPS/OMS

Arch.Ped.Urug. Arch.Ped.Urug. 1989
23:170-183,1952
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de la Salud
N° 26,1995

©
1996-97
56,3
44,4

< 6 meses

©

Bove, M.I.
Cerruti, F
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Tasa de Lactacia Exclusiva

Grafico 24

Cuadro 11 y Grafico 25
Tasa de Lactancia Exclusiva

Prevalencia de lactancia natural exclusiva 6 completa
(en menores de 4 meses) 1949-1997
Edad 1949-50 1976-77 1989 1992 1996-97
100 (meses) Exclusiva Exclusiva Exclusiva Completa Completa
% % % % %
80 < mes 93,1 80,2 81,5 76,4 77,2
1 mes 89,3 50,4 47,8 46,6 63,9
2 meses 62,2 27,0 44 .4 38,0 47,8
60 3 meses 57,1 13,3 26,5 21,9 36,1
4 meses 7,4 25,9 8,5 28,1
5 meses 51,7 31 15,6 9,5 13,6
40 6 meses 21 1,6 5,6
7 meses 29,4 2,7 2,5
20 8 meses 14 2,7
Lactancia Exclusiva 6 Completa
1949-1997
CASMU Circ. Catélico IMPASA Young Tacuarembo Total pais
1949-50
CASMU 42 g
Circ. Catolico 53
IMPASA 80 1989
Young il 1992
Tacuarembo 68 X-
Total pais 40,5 1996-97

Hosp. Amigo de los Nifios y Total del pais

Lactancia Exclusiva 6 Completa

Lactancia Exclusiva 6 Completa
Enel Cuarto mes de vida

Enel Sexto mes de vida

Afios
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Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Grafico 26

Lactancia Materna )
Sin Leche de vaca 6 Férmulas Industrial

Edad del nifio en meses

Leche de vaca y/6 Formulas Incorporadas

Edad del nifio en meses

Inc. Leche

y/6 Form,

74

Lactancia
Sin Leche de vaca
Sin Férmulas
%
< mes 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 31
N° Nifios 1453
Leche de vaca
yl6 Férmulas
Incorporadas
%
< mes 22,8
1 mes 36.0
2 meses 50,9
3 meses 62.0
4 meses 60,6
5 meses 69.7
6 meses 77.1
7 meses 80.5
8 meses 86.1
9 meses 81.6
10 meses 84.7
11 meses 85.3
12 meses 87.4
13 a 18 meses 92.8
19 a 24 meses 96.9
N° Nifios 3150
Lactancia Leche de vaca
Sin Leche de vaca  y/6 Férmulas
Sin Férmulas 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
13a 18 meses 7,3 92,8
19a24 meses 31 96,9

Grafico 27
Tipo de alimentacion

Lactancia Materna Leche de vaca y/6 Formula Incorporados
Sin Leche de vaca y/6 Férmulas Con 6 sin lactancia materna
Lactancia Materna Leche de vaca y/6 Férmulas
Con Leche vaca y/6 Férmulas Sin Lactancia Materna
< mes 3 meses 5 meses
Meses

Alimentos complementarios

< mes 3 meses 5 meses
Meses
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Porcentaje

Grafico 28

Lactancia Materna sin L Vaca ni Formula
Montevideo, Interior

<11 2 3456 7 89 100112162
Edad del nifio en meses

Montevideo ” Interior

L.Vaca y/6 Férmulas incorporadas
Montevideo, Interior

Edad del nifio en meses

Montevideo Interior

76

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 134
8 meses 135
9 meses 171
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
< mes 25,0
1mes 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
13a 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
179
13,8
9,3
41

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

Grafico 29

Tipo de alimentacion
Montevideo - Interior

Lactancia Lvaca ylo formulas
Sin Leche vaca Incorporados
Sin Férmulas
Monte, Interior.  Monte. Interior
< mes 74,9 79,7 25 20,3
3 meses 34,6 40,5 65,5 59,4
5 meses 11,8 304 702 695

Lactancia Materna
Sin Leche de vaca y/6 Férmulas

B Montevideo Interior

Lactancia Materna
Con Leche voca y/6 Férmulas

< mes 3 meses 5 meses
Meses
Montevideo Interior

77

Lactancia 'y Leche vaca y/o Alimentos
L.vacay/o férmula* férmulas

Sin Lactancia
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

complementarios

Leche de vaca
y/6 Férmulas incorporadas
Con 6 sin Lactancio Materna

Meses

B i Montevideo Interior

Leche de vaca y/6 Formulas
Sin Lactancia Materna

Montevideo Interior



Grafico 30 Grafico 31

Publico Privado
< mes 80,0 732 Consumo de Leche de vaca
Lmes 61,2 66.4 y de Formulas Industrializadas
2 meses 50,2 45.8 Total
3 meses 34,5 41.3 .
4 meses 36.4 44.2 < 1mes 'igrgm'as 'igcfe devaca
Lactancia Materna sin LVaca ni Férmula 5 meses 313 29.2 1 mes 17:4 17:8
Servicios Publicos y Privados de salud 6 meses 22,5 208 2 meses 222 317
7 meses 25,0 14.5 3 meses 18,7 46’1
8 meses 14,5 135 4 meses 11'9 53’2
9 meses 21,9 144 5meses 156 59,4
10 meses 13,0 14.0 ' '
11 meses 17,8 8.0
12 meses 16,8 6.2
13 a 18 meses 9,4 4.4
19a 24 meses 4,0 21
Meses
N° Nifios 741 614 Formula Industrial I Leche de vaca
<il 23456 789 101 121621 Consumo de
Edad del nifio en meses Férmulas Industrializadas
Piblicos ~ __ Privados 30 st Montevideo Interior
< 1lmes 14,9 10,5
1 mes 17,9 17,0
2 meses 28,3 17,2
Publico Privado 3meses 28,5 11,1
< mes 20,0 26.7 4meses 164 9,0
1mes 38,8 337 5 meses 21,8 10,2
2 meses 49,8 54.3
3 meses 65,4 58.5
L Vaca y/6 Férmulas incorporadas g meses ggs 55';
Servicios Publicos y Privados de salud MEses ! /0.
6 meses 77,5 79.3 <1 1 2 3 4 5
7 meses 75,0 85.5 Meses
8 meses 8515 866 Montevideo iH Interior
9 meses 78,2 85.5
10 meses 85,1 86,0
11 meses 82,2 91.9
12 meses 83,0 93.8 Consumo de
13 a 18 meses 90,6 95.6 Férmulas Industrializadas
19 a 24 meses 96,0 97.9 Publico Privado
< 1lmes 8,8 17,8
N° Nifios 1563 1303 1mes 18,8 16,4
2meses 182 27,8
<112 34586 78 91011121621 2?:22 %930 igg
Edad del nifio en meses , }
5meses 9,5 24,3

Publicos _ _ Privados

Meses

Publico Privado
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Cuadro 10 Grafico 32

. . " i -0
Consumo de alimentos en el primer semestre Iplementarios - % sobre ¢
de vida. Expresado como porcentaje sobre el total

i~ Alimentos complementarios Total
de nifios de cada edad. t s o8
- 3 meses 979
Vitaminas 4 meses 40:7
Edad del nifio Total MVD Interior Publico Privado % gmgzgg gg,g
% % % % % g 7 meses 89,1
<1 mes 21,3 21,0 21,7 18,7 24,9 8 gmggg: ggf
1 mes 53,8 56,3 51,4 52,1 54,5 10 meses 94,6
2 meses 61,5 69,5 54,8 48,4 73,3 1, meses o8
3 meses 62,5 62,4 62,6 58,2 66,4 B g 2125 mgggg gg,g
4 meses 59,0 63,9 56,1 50,6 67,6 <1t 23456 78 9101121621 '
5 meses 63,8 72,7 55,7 51,6 74,4 Meses N° Nifios 2658
Agua Alimentos complementarios
Montevideo, Interior
Total MVD Interior Pdblicoi Privado < mes g/’lgntevideo u Interior
% % % % % 1 mes 0.7 10
<1 mes 19,8 18,2 21,6 25,8 12,3 2 meses ?'623 51’99,1
1 mes 29,7 30,5 29,1 35,3 22,1 ® 451 mgggg ggg gég
2 meses 29,6 23,4 34,9 371 22,9 g 6 meses 87,0 813
3 meses 42,4 355 47,5 53,5 27,4 s gmgigi 331‘3 gg:ﬁ
4 meses 45,4 36,0 51,7 57,6 27,9 9 meses 94,6 95,3
5 meses 54,6 452 63,2 73,6 35,1 10 meses o a3
12 meses 98,5 94,5
Jugos 102 2 meses 095 535
Total MVD Interior Plblico  Privado <11.23456789 101121621 N ’ '
Meses N° Nifios 1025 1631
% % % % % Montevideo Interior
<1 mes 1,9 11 2,8 24 15
; mgzes é’g é'g é'g g'g g’g Alimentos complementarios
3 meses 18,4 20,8 16,5 18,3 18,5 Publico, Privado e Pibico P
4 meses 25,8 18,7 30,4 32,9 18,3 zlmgges %g (5),2
5 meses 47,9 51,6 44,9 55,2 41,5 3 meses 248 9.9
4 meses 40,9 39,5
Te 6 yuyos 1 S
Total MVD Interior Publico Privado g g mgzgz 8(3)',%1 33',15
% % % % % 9 meses 95,3 94,5
< 1mes 12,3 4,3 21,3 20,3 2,5 ]1_,? ioeed ggﬁ ggg
1 mes 19,6 9,7 28,9 29,0 9,7 % gq?%ersneses gg,; gg,g
2 meses 19,4 11,7 25,8 25,3 12,6 19 a 24 meses 93:9 95:8
3 meses 22,5 16,8 26,8 29,5 13,2 <112 3 456 7 8 9 101 121621 N° Nifios 1360 1001
4 meses 19,2 115 243 26,9 9,6 ~m Publico e Privado
5 meses 17,0 7,4 25,7 26,8 5,0
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L. Grafico 29
Grafico 28 . . .,
Tipo de alimentacion

_ . Montevideo - Interior
Montevideo Interior
< mes 74,9 79,7 . ) .
61.8 65.8 Lactancia L.vaca y/o formulas Lactanciay Leche vaca y/o Alimentos

1mes ! ’ SinLeche vaca Incorporados L.vacay/o formulas férmulas complementarios

2 meses 47,0 50,6 SinFérmulas SnLactancia

3 meses 34,6 40,5 Monte. Interior.  Monte. Interior ~ Monte. Interior  Monte. Interior  Monte. Interior

. . L 4 meses 40,2 38,5 < mes 74,9 79,7 25 20,3 20,2 16,3 4,8 4 0 11
Lactancia Maternq sin LVaga ni Formula 5 meses 11,8 30,4 3 meses 346 405 655 594 345 211 31 38,3 148 191
Montevideo, Interior 6 meses 21,3 23,9 5 meses 11,8 304 702 695 239 229 463 466 603 627

7 meses 134 24,0

8 meses 135 141

9 meses 171 19,0 Lactancia Materna Leche de vaca

10 meses 13,3 16,8

Sin Leche de vaca y16 Formulas

y/6 Férmulas incorporadas
11 meses 9,0 17,9 Con 6 sin Lactancia Materna
12 meses 10,2 13,8
13a 18 meses 3.6 9.3
19a24 meses 09 41
1 622 828 F
c
[
<11 2 3 456 7 8 9101 121621 g
Edad del nifio en meses a
Montevideo «  Interior
< mes 3 meses 5 meses < mes 3 meses 5 meses
Meses Meses
Montevideo Interior Montevideo Interior Montevideo Interior
< mes 25,0 20.3
1mes 38,2 34.2
2 meses 53,0 494
3 meses 65,5 594
LVaca y/6 Férmulas incorporadas 4 meses 59,9 61.4
Montevideo, Interior 5 meses 70,2 69.5 _
6 meses 78,8 76,1 Lactancia Materna Leche de vaca y/6 Férmulas
7 meses 86,5 76.0 Con Leche vaca y/6 Formulas Sin Lactancia Materna
8 meses 86,5 85.9
9 meses 83,0 81.0
10 meses 86,7 83.3
11 meses 90,8 82,1
12 meses 89,9 86,2 2
13a 18 meses 96,4 90,7 %
19a 24 meses 99,2 95.9 @
1292 1853

Edad del nifio en meses
Montevideo Interior

Montevideo Interior Montevideo Interior
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Porcentaje

Porcentaje

Lactancia Materna sin LVaca ni Férmula
Servicios Publicos y Privados de salud

<11 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 1621

Grafico 30

Edad del nifio en meses

Pdblicos

L Vaca y/6 Férmulas incorporadas
Servicios Publicos y Privados de salud

<112 3 456 7891011121621

Privados

Edad del nifio en meses

Pdblicos

_ Privados

< 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° Nifios

< 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° Nifios

Publico
80,0
61,2
50.2
34,5
36.4
31.3
225
25.0
14.5
21,9
13.0
17.8
16.8
9,4
4.0

Publico
20,0
38,8
49,8
65,4
63,6
68,8
775
75,0
85,5
78,2
85,1
82,2
83,0
90,6
96,0

1563

Privado
73.2
66.4
45.8
41.3
442
29.2
20.8
145
135
14.4
14.0
8.0
6.2
4.4
21

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

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

30 si

Meses

Férmula Industrial

Grafico 31

Consumo de Leche de vaca
y de Formulas Industrializadas

| Leche de vaca

Consumo de
Férmulas Industrializadas

<1 1 2

3

Meses

Montevideo

H

Interior

Consumo de
Férmulas Industrializadas

79

< 1mes
1 mes

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses

< 1mes
1 mes

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses

< 1mes
1mes

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses

Total
Férmulas
12,8
17,4
22,2
18,7
11,9
15,6

Montevideo
14,9
17,9
28,3
28,5
16,4
21,8

Publico
8,8
18,8
18,2
19,0
7,3

9,5

Leche de vaca
10,4
17,8
31,7
46,1
53,2
59,4

Interior
10,5
17,0
17,2
111
9,0
10,2

Privado
17,8
16,4
27,8
20,0
18,9
24,3



Cuadro 10 Grafico 32

Consumo de alimentos en el primer semestre Incorporacion de alimentos complementarios - % sobre el total
de vida. Expresado como porcentaje sobre el total
.~ Alimentos complementarios Total
de nifos de cada edad. < mes 05
1 mes 0,8
2 meses 6,0
Vitaminas 3 meses 187
Edad del nifio  Total MVD interior Publico Privado ® 5 meses 69.8
% % % % % = 6 meses 83,7
8 7 meses 89,1
<1 mes 21,3 21,0 21,7 18,7 249 & 8 meses 88,4
1 mes 53,8 56,3 51,4 52,1 54,5 e 5t
2 meses 61,5 69,5 54,8 48,4 73,3 11-'5 nnjlgggg gg,g
3 meses 62,5 62,4 62,6 58,2 66,4 13a 18 meses 96,0
4 meses 59,0 63,9 56,1 50,6 67,6 19a24meses 947
5 meses 63,8 72,7 55,7 51,6 74,4 Meses N° Nifios 2658
Agua Alimentos complementarios
Montevideo, Interior
Total MVD Interior Publico Privado Montevideo Interior
% % % % % inr?eess 89 LllO
<1 mes 19,8 18,2 21,6 25,8 12,3 2 meses ?1623 51§91
1 mes 29,7 30,5 29,1 35,3 22,1 i 4 meses 395 i
2 meses 29,6 23,4 34,9 37,1 22,9 g gmgggg g% g%g
3 meses 42,4 35,5 47,5 53,5 27,4 g 7 meses 84.3 92,4
4 meses 45,4 36,0 51,7 57,6 27,9 * § meses B 8
5 meses 54,6 45,2 63,2 73,6 35,1 10 meses 94,2 95,0
11 meses 93,8 93,2
12 meses 98,5 94,5
Jugos 13a 18 meses 96,6 95,8
Total MVD Interior Publico Privado <11 2345 6’\; 8o 1011121621  (O324Mmeses 992 982
eses N° Nifios 1025 1631
1 % % % 28 % 24 % Montevideo Interior
<1 mes 1,9 11 , , 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 AIimentos’t():ll()ms!eaTentarios
3 meses 18,4 20,8 16,5 18,3 18,5 folico, Fvato . g(éblico Privado
4 meses 25,8 18,7 30,4 32,9 18,3 T es 13 o8
2 meses 73 54
5 meses 47,9 51,6 44,9 55,2 41,5 2 meoes 248 3
4 meses 40,9 39,5
Te 6 yuyos % (53 meses 71,0 69,9
1 meses 83,1 82,4
Total MVD Interior Publicoi Privado % 7 meses 931 85,1
% % % % % )  meses 53 o015
<1lmes 12,3 4,3 21,3 20,3 2,5 ]1f n”:g::: gg,z gg,g
1 mes 19,6 9,7 28,9 29,0 9,7 12 meses 96,5 95,0
2 meses 19,4 11,7 25,8 25,3 12,6 $3a lomeses 91 &7
3 meses 22,5 16,8 26,8 29,5 13,2 <1123 456 78 91011121621 o ' '
4 meses 19,2 115 24,3 26,9 9,6 o Meses N* Niftos 1360 1021
5 meses 17,0 7.4 25,7 26,8 5.0 Publico Privado
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Cuadro 14 Cuadro 15

Lactancia Materna y consumo de leche Lactancia Materna y consumo de leche
de vaca y/o formulas industriales. de vaca y/o férmulas industriales.
En las Ultimas 24 hs.
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Cuadro 16 Cuadro 17
Lactancia Materna y consumo de leche

. . Tasa de alimentacion con mamadera.
de vaca y/o formulas Industriales.

ONED: >NVON
Brftfllmliiitt'— Tasa
Alimentacion con mamadera
TR ”  000000xNq0Ng0" Ko . Ler. afio de vida 2do. afio dehida
E?i NNO MEOUS 88 o %P0k C Ntuinssiitsgo & WONYEBEROONSDORN Cuatrimesre Semestre
j£e ” Joi | rf ler 2do er <6 meses ler 2do
JE
Zozéaglltri%i; }2525;2 oooogé‘%@’i\‘%@é%&&?; ovmm@&ra Total 52,1 76,2 85,1 58,6 84,4 81,8
I il I Pibico 523 790
' . X . . . 87,5 56,6 90,7 79,6
& ! §§ Privado 53,0 742 83,7 55,6 80,9 82,6
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Edad
(meses)

N—O

Mmoo w

uente

Cuadros 18y 19 - Grafico 33

Prevalencia de nifios con lactancia
y Leche de Vaca y/6 Formula incorporadas

1949-50 976-77 1989
Mixta Mixta Mixta
% % %,
37 17,9 11
5,6 37,6 43,5
ﬁé 41,2 29,6
29,5
%61 2%
29,4 25,0
Bauza, C.A. Bauza, C.A. llla, M.
Stabile, A. Diaz Rosello, J.L. OPS/OMS

Consejo
Arch.Ped.Uru.
23:170-183,1952

MSP/C. del Nifio
Arch.Ped.Urug.

1992 1996-97

Mixta Lcat.LVaca y/6
Férmula y/6
alimentos
complementarios

% %

19,6 18,4

43,1 26,3

30,0 31,0

26,5 ,

181 A8

34,0 23,3

llla, M. Bove M.l

Arbullo,S Cerrutti £

OPS/OMS Severi, M.C.
MSP

Prevalencia de nifios alimentados con leche de vaca y/é

Edad
(meses)
< mes
meses
meses
4 meses
meses
meses
meses
meses
5 meses

Fuente:

™ oo+t R

Férmula - Con o sin alimentos complementarios

1996-97
%

4,4

9,7

19,9
35,2
38,8
46,4

53

&8

Leche y/6 Férmula
Con 6 sin
Compl.Alim.

1996-97
Bove, M.l
Cerruti, £
Severi, M.C.

1949-50 1976-77 1992
% % %
31 18 23,5
4,8 11,9 53,4
24,5 31,7 62
30,9 57,1 65,6
56,4 78,7
67,3 79,2
77,4
82,1
85,5
Biberén y L.Artifidal
Sélidos y Compl.Allm.
c/L.Art.
1949-50 1976-77 1992
Bauza, C.A. Bauza, C.A. lla, M.
Stabile, A. Diaz Rosell, J.L. Arbulo.S.
Consult.Conse|o MSP/Con.del Niio OPS/OMS
Arch.Ped.Urug, Arch.Ped.Urug 1992
23:170-183,1952
Alimentados con leche y/6 Férmulas
60
50
)
30
20
10
0
< mes 1 meses 2 meses 4 meses
Meses
-*.1949-50 1976-77 _o_ 1992 1996-97

Cuadro 20 y Grafico 34

Prevalencia de Lactancia Materna bajo cualquier forma
Expresado como porcentaje sobre el total de nifios de cada grupo de edad

< 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° nifios

Total
95,6
90,2
80,0
64,8
61,2
53,6
47,1
36,9
331
30,9
32,9
26,0
27,4
22,0
14,2
2373

<11 2 3456789

1996-97

Montevideo
95,1
90,1
80,6
69,1
61,6
35,7
47,2
35,2
28,1
25,0
30,8
22,8
14,8
13,4

9,3
1022

Montevideo e Interior

Edad del nifio

Interior
96,0
90,3
79,7
61,6
60,6
53,3
46,6
38,4
36,3
33,9
34,6
27,9
33,7
26,7
16,4

1348

1011 121621

Servicios de Salud Publicos y Privados

<11

Edad del nifio

89

23456 789 1011 121621

Publicos

+

Privados

Publico
95,7
88,4
80,0
58,8
58,7
53,4
50,7
43,2
37,6
36,2
31,7
28,5
40,2
31,3
18,9

1234

Privado
95,1
92,4
79,6
73,9
65,5
52,9
443
32,1
28,2
20,1
30,2
21,9
11,2

9,5
8,6
990



Prevalencia de lactancia natural en cualquier forma

Edad
(meses)
< mes
1mes

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses

Fuente

Grafico 35

Lactancia Materna en cualquier forma

1949-50
%

96,8
94,9
75,4
68,9

60,5

48,8

Bauza, C.A.
Stablle, A
Consult. Consejo
Arch.Ped.Urug.
23:170-183,1952

En el primer cuatrimestre

Edad del nifio en meses

1949-97
1976-77 1992
% %
98,1 76,4
88,0 46,6
68,2 38,0
42,8 34,4
43,5 21,3
32,6 20,8
22,5
17,8 215
14,4
14,8
10,6
Bauza, C.A. lla, M.
Diaz Rosell6, J.L Arbulo,S.
MSP;C. del Nifio OPS/OMS
Arch.Ped.Urug. 1989

90

1949-50

1976-77

1992

1996-97

1996-97
%
95,6
90,2
80,0
64,8
61,2
53,6
47,1
36,9
331

Bove, M.I.
Cerrutti, £
Severi, C.

Cuadro 21 y Grafico 36

Nifios estudiados segun Region y Tipo de Servicio de Salud

Montevideo

N° % total
Publico 691 15,0%
Privado 1225 26,5%

Sequri. Social
Total

0.6

0.5

0-3

M w oo

0.2

01

Cobertura en salud

Montevideo N°
Centros de Salud
Policlinicas Munic.
HFFAA/F.Aérea
IAMCs

Interior

Policlinicas Hospit.

Centros de Salud
Policlinicas Munic.
FEMI
BPS

Total

0

1916 41,5%

Interior Total
N° % total N°
1624 35,2%
704 15,2%
373 8,1%

2701 58,5%

Tipo de Servicio de Salud

Montevideo

Publicos

534
104
52

456
803
366

2315

% total
11,6%
2,3%
1,1%

9,9%
17,4%
7,9%

50,1%

Interior
Privados Seguridad
Social
1227  26,6%
703 152%
373
1930 4T8% 373

91

2315
1929

373
4617

8,1%

%
50,1%
41,8%
8,1%
100,0%

Total

4618



Cuadro 22
Edad Materna
y Edad del niio al destete.

Cuadro 23

Distribucion de la muestra estudiada
segun sexo y edad.

Edad Materna

SSS3LU

oulpnase W

ourus wa4

0OX9S§S

4
o
Q@
% <20 afios Media Desvio Standard Mediana ~ N°casos -
Total 123% 21,144 6,892 a 4632 oo NN
o~ i - D 00 -si N_. o
Plblico 196% 25,555 6,932 24 2315 . O @0 -sio)en co N O semen o
Privado 3,7% 29,11 6,276 29 1921
Montevideo 10% 28,022 6,795 28 1919
Pdblico 23 6% 25,182 6,979 24 691
Privado 2,3% 29,615 6,138 30 1219
Interior 14% 26,519 6,9 26 2704 © N N NJ co 00 w0 & en en 00 CD%‘ moe aé- moe e 2 N]
Piblico 18% 25,714 6,909 %5 1624 @ en "0)-Osiench D00 ® 08wl eoo r o oo-
Privado 6,2% 28,229 6,421 28 704
BPS 116% 26,776 7,152 26 373
80 NN NN Nowe —J en 00 -si CD 00 O
o No en en O -si O ~V enen NNlen o NN b>wb) o en
t
z [ s | = NN
= N oo NJ co eni’(Den—siOOCDﬁCDOo;ﬁ:kswow
© -si O) K) CDen K co O -si @ -si O O R o g si 08 w oo
%O N N co co = O -si en en en 00 CD O
O coNlV coo)yen O s -sienl> -si NNco 00 NJ O co co cn NJ 00
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Cuadro 24 y Grafico 37 Cuadro 25
Distribucion de la muestra

Porcentaje de nifios que tomaron pecho las ultimas 24 horas por departamento.
Montevideo Interior Total
N° % N° % N° %
Tomaron Pecho 1026 53,5% 1355 50,1% 2385 51,6%
No tomaron pecho 891 46,5% 1348 49,9% 2242 48,5% Departamento n %
Total 1918 99,9% 2702 100,0% 4620 100,2% Artigas 154 33
Canelones 85 1,8
H nifio ha tomado pecho cerro Largo 304 6.6
ol olonia 31 0,7
durante las ultimas 24 horas DUrazno 193 42
Flores 99 2,1
Florida 239 5.2
Maldonado 210 4.5
Montevideo 2185 47,2
Paysandu 346 ' 75
Rio Negro 312 6,7
Rivera 199 4.3
Rocha 38 0,8
Tacuarembo 136 2,9
Treinta y Tres 98 2,1
Total 4629 100,0

Tomaron Pecho No tomaron pecho

Edad promedio del nifio en el momento de la Encuesta

Tomaron Pecho No tomaron pecho Total
Media Desvio Media  Desvio Media  Desvio
Standard Standard 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
Publico 4,986 5,281 10,534 6,067
Privado 3,379 3,618 10,209 5,631
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APENDICE 1

ENCUESTA 1996/97: ASPECTOS
METODOLOGICOS

PROPOSITO

B propdsito de la Encuesta Nacional sobre Prevalencia de
Lactancia Materna fue conocer la prevalencia y caracteristicas de la
lactancia materna en nifios menores de dos afios en todo el pais.
Siguiendo las pautas de la OPS, se recogio informacién acerca de
indicadores sencillos, que permiten con facilidad conocer el estado de
situacion actual y medir los cambios resultantes de las acciones de los
servicios de salud.

La encuesta se realiz6 a nivel de los servicios de salud Publicos
y Privados en todo el pais, y se bas6 en el interrogatorio de la
alimentacion durante las dltimas 24 horas. En forma adicional se
recogio informacion acerca de otros parametros complementarios que
colabaran al andlisis de las préacticas de lactancia y alimentacion del
menor de dos afios. Los resultados se presentaron siguiendo las
categorias de lactancia propuestas por la OPS, tomando en cuenta los
grupos etarios correspondientes a cada indicador.

La Encuesta se ejecuté entre agosto de 1996 y marzo de 1997.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una encuesta transversal a nivel de los diferentes tipos
de servicios de salud que prestan atencién materno-infantil en el pais,
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incluyendo centros de salud, policlinicas municipales, servicios de salud
de las FFAA y Fuerza Aérea, BPS, IAMCs de Montevideo y servicios
Privados del Interior.

Setomd una muestra de 4629 casos que se recogié a nivel de
los servicios de salud a nifios menores de dos afios que asistieron por
control o consulta. Se realizo el interrogatorio a la madre y se utilizé un
formulario sencillo de 1 hoja doble que incluy6 los siguientes datos:

identificacién del encuestador, servicio, formulario, dpto, y
namero de historia clinica
fecha de nacimiento y fecha del control
edad y sexo del nifio y edad de la madre
tipo de asistencia (control o consulta)
peso al nacer
peso en gramos (en el control)
datos de la alimentacion de las Ultimas 24 horas:
alimentacién a pecho y si fue el principal alimento,
si el nifio recibié alguno de los siguientes alimentos o
sustancias: vitaminas o medicamentos, agua, jugos, te, Férmula, leche
de vaca, alimentos complementarios, otros,

*  uso de mamadera

- edad en meses de introduccién de leche de vaca o Férmulas

- edad en meses de introduccion de alimentos complementarios

- edad en meses del destete

- categorizacion de la alimentacién segun el encuestador

*

*

Se digité la informacién en una base de datos y se procesaron
los datos con el paquete estadistico SPSS. Para el analisis del tipo de
alimentacién y lactancia se utilizaron las siguientes categorias opera-
cionales:

Lactancia natural como alimentacion exclusiva: el lactante sélo
recibe leche materna de su madre o nodriza, o leche materna extraida,
y ningun otro liquido o sélido a excepcion de gotas o jarabes consisten-
tes en vitaminas, suplementos minerales o medicinas.

Lactancia natural como alimentacion predominante: la fuente
predominante de alimentacién del lactante es la leche materna. H
lactante también recibe agua y bebidas a base de agua (agua
endulzada y con sabores, infusiones, té, etc.), jugos de frutas. Con
excepcion del jugo de frutas y el agua azucarada, en esta definicion no
se permite incluir ningun liquido basado en alimentos.
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Lactancia natural como alimentacién exclusiva y lactancia
natural como alimentacion predominante: juntas constituyen la lactan-
cia natural completa.

Lactancia natural: el nifio recibe leche materna (directamente
de la mama o extraida).

Alimentacion complementaria: el nifio recibe leche materna y
alimentos solidos (o semi-sélidos).

Mamadera: el nifio ha recibido liquidos o alimento semi-sélido
en un bhiberén.

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

Tasas de lactancia natural exclusiva, predominante y completa:
corresponden a nifios en
el primer cuatrimestre y en el primer semestre de vida.

Tasa de alimentacion complementaria oportuna (requiere lac-
tancia natural y alimentos solidos o

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

Tasa de alimentacion con mamadera: para nifios en el primer
afio de vida (menores de 12 meses).

Ademas de la construccidon de los indicadores antedichos, se
elabor6 una tipologia de alimentacion compatible con las definiciones
operacionales antes sefialadas. Basados en esta tipologia, cada caso
fue clasificado seguin uno de los siguientes tipos de alimentacion:

Lactancia Exclusiva: se refiere a los nifios que reciben como
anico alimento leche materna.

Lactancia Predominante: se refiere a los nifios que han recibido
pecho materno como alimento principal o predominante en cantidad,
habiendo recibido ademas agua, agua azucarada, infusiones, té o
jugos de frutas.
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Lactancia més leche de vaca v/6 Formulas: se refiere a los nifios
que reciben leche materna y ademéas un complemento lacteo en
mamadera, sea éste leche de vaca 6 Fdérmula industrializada para
lactantes.

Alimentacién con leche de vaca v/6 Formulas en forma exclu-
siva: se refiere al nifio que recibe su alimento lacteo en mamadera, sea
éste leche de vaca o Formula para lactantes . Puede recibir ademas
jugos de frutas, agua, agua azucarada, té o infusiones.

Lactancia materna con complementacién alimentaria: se refie-
re al nifio que recibe lactancia materna y alimentos complementarios
solidos o semisolidos. Puede recibir ademés jugos de frutas, agua
azucarada, té o infusiones.

Alimentacion con leche de vaca v/6 Fdérmula con
complementacion alimentaria: se refiere al nifio que ademas de recibir
su alimento lacteo en mamadera, recibe alimentos complementarios
s6lidos o semisolidos.

Lactancia materna, leche de vaca v/6 FOrmula mas
complementacion alimentaria: se refiere al nifio que recibe pecho
materno, complemento lacteo en mamadera y ademas alimentos
complementarios sélidos o semisélidos.

Se utilizé la categorizacidon que surge de la tipificacion de la
alimentacion (realizada por el encuestadory revisada por el coordina-
dor de campo) para el control interno de la calidad de los datos, al
compararse la categoria adjudicada con la informacion resultante del
procesamiento de las preguntas.

Con vistas a la elaboracion de los indicadores a nivel nacional,
se pondero6 la muestra por tipo de cobertura, de acuerdo al siguiente

criterio de ponderacién (segun datos Unicef/Programa FAS/OPP/BID):

Sector PuUblico de Montevideo: 14,97%

Sector Publico del Interior: 35,15%
BPS 8,10%

Sector Privado de Montevideo: 26,55%
Sector Publico del Interior: 15,24%
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La ponderacion de la muestra por cobertura de salud responde
a que los usuarios de los diferentes subsectores presentan un perfil
epidemiologico y social notoriamente disimil.

Para la elaboracién de las tasas también se pondero la muestra
por edad.

Cabe sefialar que esta encuesta recoge los datos desde los
servicios de salud y por tanto, como es habitual en estetipo de estudios,
puede existir un sesgo ocasionado por las caracteristicas de los nifios
menores de dos afios que no son captados por los servicios.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

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

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

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 nifios menores de 2 afios con
cobertura Médica en las siguientes instituciones: Circulo Catélico,
IMPASA, Hospital Evangélico; CIMA y la La Espafiola. En el Interior se
relevaron 703 casos con cobertura en Instituciones médicas adheridas
a la FEMI de 14 departamentos.

Soélo se obtuvo informacion de la Seguridad Social en el Interior
del pais. En este sector se estudiaron 373 nifios.

La poblacién asistida por los diferentes tipos de cobertura repre-
senta distintos perfiles epidemioldgicos, que son producto de condiciones
sociales, econémicas y culturales claramente heterogéneas, que afectan
directamente las condiciones de salud y las practicas maternas. Se estudio
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SERVIDO DE SMJUD

Artigas

Ccndones

Cerro Largo

Colonia

Durazno

Flores

Florida

Maldanado

Paysandu

RioNeg'o

Rivera

Rocha

Taaiarembo

Treintay Tres

Publico

Privado

Privado

Publico

Privado

Privado

Publico

Privado

Privado

Publico

Privado

Publico

Privado

Publico

Privado

Publico

Privado

Publico

Publico

Privado

Privado

Privado

N° de

nifios

estudiados

53

52

63

204

54

30

93

52

49

135

37

87

98

194

81

133

114

175

17

19

62

49

DESTETE

(ecduyendo los nifios atin a pecho)

Media

2,9
3,9
4,8
2,9
3,9
5,6
2,9

4.4

DS

3,3
2,9
4,2
4,8
3,2
15

2,3

2,8

Mediena

3,0
3,0
3,0
2,5
3,0
4,0
2,0
4,0
2,0
3,0
3,0
3,0
3,0
2,0
2,0
4,0
7,0
3,0
2,0
3,5
4,0

3,0

TAS\S

(en menores de 4 meses)

badanaa

Exdusi/a

31,2
50,0
59,1
31,5
39,6
37,5
31,7
66,2

23,3

13,2
55,5
19,9
43,1
80,1
62,1

13,9

25,0
51,6

56,7

Ladanaa

Predomi-

nente

25,0
26,0
7.3

25,2

28,9

16,2

26,6

38,9

25,0
8,3

10,8

Ladanéaa

Completa

39,6
37,5
60,6
82,4
28,3
30,6
12,5
36,1
66,1
36,7
53,7
80,1
88,7
52,8

0,0






