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RESUMEN

Introduccion. Lalactancia materna (LM) reduce
el riesgo de morbimortalidad en nifios, ademads,
provee ventajas medioambientalesy econémicas.
Elmonitoreo desu précticaesindispensable para
las politicas publicas.

Objetivos. Los objetivos de este trabajo fueron
estimar la prevalencia de LM en la poblacién
que demanda al sector ptblico, comparar la
prevalenciacondatos del 2015y evaluar variables
de interés asociadas.

Poblacion y métodos. Estudio transversal
observacional. Mediante un cuestionario
estructurado, serelevéinformacién deingestién
y datos sociodemogrdficos delactantes <6 meses
(n=15322)ydeentre 12y 15meses (n=3243) que
concurrieron en formaespontdnea a efectores del
sector puiblico entre agosto y septiembre de 2017.
Resultados. La prevalencia de LM exclusiva
(LME) en <6 meses fue del 53,5 % (intervalo de
confianza del 95 % [1C95%]: 52,7-54,3); al cuarto
y sexto mes, del 51,5 % (IC95%: 49,7-53,4) y del
41,7 % (IC95%: 39,8-43,5) respectivamente. La
prevalencia de LME al cuarto y al sexto mes
aumentaron en relacién con el 2015 (p <0,001).
La prevalencia de LM en nifios de 12 a 15 meses
fue del 77,8 % (IC95%: 76,4-79,3). Las siguientes
variables se asociaron en forma independiente
con menor frecuencia de LME (en <6 meses) y
LM:mayoredad delnifio, menornivel educativo
materno, parto por cesdrea, bajo peso al nacer,
puesta al pecho después de la primera hora y
separacién de la diada madre-hijo/a >4 horas
diarias.

Conclusiones. La LME al sexto mes y la LM
continuada muestran cierta mejora, pero atin la
proporcién de lactantes amamantados no logra
alcanzar niveles deseables.

Palabras clave: lactancia materna, prevalencia,
encuestas y cuestionarios, Argentina.
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INTRODUCCION

El conocimiento cientifico sustenta
la importancia de la lactancia materna
(LM) para la nutricién y la salud
del lactante, la salud de la mujer
y el beneficio de la sociedad.! La
Organizacién Mundial de la Salud, el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y el Ministerio de Salud de la
Nacion, entre otras organizaciones y
sociedades cientificas, recomiendan la
LM exclusiva (LME) hasta los 6 meses
de edad y la LM hasta por lo menos
los 2 afios de vida con la incorporacién
de alimentos y agua.’?

La lactancia reduce el riesgo
de padecer diarrea e infecciones
respiratorias, y de la hospitalizacion
por estas causas;*® el riesgo de mala
oclusién dental, otitis media, leucemia
y muerte stbita del lactante también
se ve reducido con su préctica. A
su vez, se observan mejoras en los
puntajes de las pruebas que miden el
cociente intelectual.** A largo plazo,
reduce el riesgo de sobrepeso y de
diabetes de tipo 2.” Los beneficios
se evidencian también para la salud
de la madre: es menor el riesgo de
hemorragia posparto y de cdncer
de ovario y de mama.' Se evitarian
823 000 muertes de nifios menores de
2 afios de edad y 20 000 muertes por
cédncer de mama por afio si su préctica
fuera casi universal.®

Existen diversos obstdculos para
su practica adecuada tanto a nivel
sociocultural, individual como en
los servicios de salud.® En Argentina,
algunas barreras incluyen la escasa
observancia del Cédigo Internacional
de Comercializacién de Suceddneos
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de la Leche Materna, la valoracién positiva sobre
las férmulas y el desconocimiento de sus riesgos,
la ignorancia de los beneficios de la lactancia,
entre otras.”'’

Por el impacto negativo de no amamantar
acorde a las recomendaciones, su promocién
y proteccién son consideradas una prioridad
de salud ptblica. Es un aspecto fundamental
el relevamiento sistemdtico de indicadores
epidemioldgicos que describan su evolucién y los
factores asociados, con el fin de ajustar politicas
sanitarias.’

Los objetivos de esta publicacién fueron
estimar la prevalencia de LM en Argentina en
la poblaciéon que demanda al sector publico de
salud, compararla con mediciones anteriores y
evaluar variables de interés asociadas.

POBLACION Y METODOS

Del 15 de agosto al 30 de septiembre de 2017,
se realizé la Encuesta Nacional de Lactancia
Materna (ENaLac) en centros de salud, hospitales
publicos y vacunatorios de todo el pais. Los datos
estdn disponibles en el Informe 2018. Situacién de
la Lactancia Materna en Argentina."" La ENaLac es
un estudio transversal y observacional realizado
desde 1998, que releva la alimentacién del dia
anterior mediante un cuestionario estructurado
realizado a cuidadores de lactantes hasta 6 meses
y entre 12 y 15 meses que concurren en forma
espontdnea al control de salud del nifio sano
durante los dias estipulados para la encuesta.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:
patologias de la madre o el nifio que interfieran
o contraindiquen la lactancia (enfermedades
metabdlicas, neurolégicas, infeccién por el virus
de la inmuondeficiencia humana [VIH], entre
otras); nifio enfermo al momento de la encuesta
(con patologias respiratorias o gastrointestinales
que interfieran en la alimentacién); y adulto que
se niega a participar por cualquier motivo.

También se relevan datos sobre el peso al
nacer (PN), la educacién de la madre y el tipo
de parto, entre otras variables. Los adultos
fueron informados de los alcances del estudio
y participaron en forma voluntaria. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHOERC, por su sigla en inglés).

La recoleccién de datos se realiz6 con el
apoyo de los programas materno infantiles
jurisdiccionales y del personal de los centros de
salud, vacunatorios y hospitales publicos, que,
previo a la implementacién, fueron capacitados

via teleconferencia y en forma presencial, segiin
requerimiento.

Se definid la lactancia materna (LM) a la
ingestion de leche materna (directa del pecho,
por biberén u otra forma) el dia anterior a la
entrevista, medida para cualquier grupo etario;
lactancia materna exclusiva (LME) a la ingestién
de leche materna sin ingestién de ningtn otro
alimento y/o bebida y/o leche, estimada hasta
los 6 meses; y lactancia materna continuada
(LMC) a la prevalencia de LM en el grupo de 12
a 15 meses.

La muestra se disefi6 teniendo en cuenta los
porcentajes obtenidos en cada jurisdiccién segiin
los datos de la ENaLac anterior y del ndmero
de recién nacidos vivos del 2015 para lograr
que el indicador de LME antes del sexto mes
fuera representativo de cada jurisdiccién y para
que el indicador de LMC fuera representativo a
nivel nacional." Las caracteristicas de la muestra
se describen utilizando porcentajes. Para el
cdlculo de la prevalencia, los resultados fueron
ponderados sobre la base de los nacidos vivos
de cada provincia.'? Se calcularon intervalos de
confianza (IC) para las variables relevadas. La
significancia estadistica para comparar los valores
de LME entre 2015 y 2017 se evalué mediante la
comparacién de intervalos de confianza y de la
prueba de diferencia de proporciones a dos colas
con un valor p <0,01 como minimo."

A través del calculo de las razones de momios
(OR, por su sigla en inglés) crudas y ajustadas por
las mismas variables, se evalué la asociacion de
la LM y LME con otras variables, incluidas edad
(meses), mdximo nivel educativo de la madre
(hasta primario completo o primario completo
o superior); tipo de parto (natural o cesdrea),
PN (<2500 g 0 22500 g); momento de puesta al
pecho luego del parto (antes de la primera hora o
después de la primera hora); y tiempo diario de
separacion madre-hijo/a (<4 horas, o igual 0 > a
4 horas).

El paquete estadistico utilizado para el andlisis
fue Stata/SE 12.0° para Windows (Stata Corp LP,
College Station, TX, USA, 2011).

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de todas las provincias;
de las que se descart6 el 20 % por estar fuera
del rango etario o no poseer datos de ingesta.
La muestra final ponderada fue 18 565 casos: el
82,5 % (n = 15 322) lactantes de menos de 6 meses
y el resto (n = 3243) entre 12 y 15 meses (Tabla 1).
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Prevalencia de lactancia materna,
lactancia materna exclusiva y
lactancia materna continuada

Al momento de la encuesta, la mayorfa de los
lactantes se encontraba recibiendo LM. Tanto la
prevalencia de la LM como de la LME muestran
una tendencia descendiente a mayor edad en
meses del lactante (Tabla 2).

En menores de 6 meses sin LME, se indagé el
tipo de leche utilizada como sustituto de la LM. Se
observé que el 58,6 % (IC95%: 57,5-59,8) consumid
férmula infantil, mientras que el 28,3 % (IC95%:
27,3-29,4) recibié leche de vaca.

TaBLA 1. Caracteristicas de la muestra (n = 18 565)

Al comparar la prevalencia de LME con
los resultados del afio 2015 (estimacion sin la
representatividad de Catamarca, Corrientes,
Santa Cruz y Santiago del Estero), se observé
un aumento significativo tanto en la prevalencia
de LME a los 6 meses como a los 4 meses. Al
cuarto mes, la LME present6 un aumento del 5 %
(p <0,001), elevandose del 46 % (IC95%: 45,6-46,3)
al 51 % (IC95%: 49,7-53,4); mientras que la LME al
sexto mes mostré un aumento del 7 % (p <0,001),
con una elevacion del 35 % (IC95%: 34,7-35,5) al
42 % (1C95%: 39,8-43,5).

Variable Categorias n (%)
Edad (meses)
0aé6 15322 (82,5)
12a15 3243 (17,5)

Nivel educativo de la madre
Hasta primario incompleto
Primario completo y secundario incompleto
Secundario completo o mds

Tipo de parto
Vaginal
Cesarea
Sin dato
Peso al nacer
Menos de 2500 g
2500 g o mas

Momento de puesta al pecho luego del parto
Antes de la primera hora posterior al parto

Luego de la primera hora de haber nacido, pero antes de cumplir un dia

Luego del primer dfa de vida
Nunca fue puesto al pecho
NS/NR

Tiempo de separacién madre-hijo/a
Hasta 4 horas por dia
Miés de 4 horas por dia
Sin dato

1691 (9,3)
9217 (50,8)
7245 (39,9)

11 307 (60,9)
7238 (39,0)
20 (0,1)

1044 (5,6)
17 522 (94,4)

12 627 (68,0)

4403 (23,7)
1141 (6,1)
279 (1,5)
115 (0,6)

15 041 (81,0)
3426 (18,5)
98 (0,5)

NS/NR: no sabe/no responde.
Fuente: Encuesta Nacional de Lactancia Materna, 2017.

TaBLA 2. Porcentaje de lactancia segiin la edad

Porcentaje (IC95 %)

Lactancia materna

Lactancia materna exclusiva

Edad (meses)
2 93,3 (92,4-94,3)
4 89,2 (88,2-90,3)
6 88,3 (87,1-89,5)
0aé6 90,7 (90,2-91,2)
12a15 77,8 (76,4-79,3)

57,9 (55,9-60,0)

51,5 (49,7-53,4)

41,7 (39,8-43,5)

53,5 (52,7-54,3)
NA

1C95%: intervalo de confianza del 95 %; NA: no aplica.
Fuente: Encuesta Nacional de Lactancia Materna, 2017.
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Ademads de la edad en meses, distintos factores
se asociaron independientemente con las chances
de LM, incluida la educacién materna, el tipo
de parto, el PN, el momento de puesta al pecho
luego del parto y la separacion de la diada madre-

hijo/a.

Lactancia y educacion materna

La prevalencia de LME fue diferente segtn el
nivel de instrucciéon materno. En lactantes cuyas
madres tenian hasta primario incompleto, fue
del 47,3 % (IC95%: 44,7-49,9); en las que tenian
primario completo o secundario incompleto,
fue del 54,0 % (IC95%: 52,9-55,1); y en aquellas
con secundario completo o mads, fue del 53,7 %
(IC95%: 52,5-55,0). La LM y la LME fueron
mayores entre lactantes cuyas madres habian
alcanzado por lo menos el nivel primario
completo (Tabla 3); sin embargo, esta asociacién
no se observo para la LMC.

Lactancia y tipo de parto

En toda la muestra se reporté un 39 % de
cesdrea (Tabla 1) y la cantidad de ceséreas y partos
vaginales fue similar cuando el PN fue <2500 g

(528 partos vaginales y 516 cesdreas). En cambio,
se registrd casi el doble de partos vaginales que
cesdreas en nacimientos con =2500 g (10 779 y
6722 respectivamente). La cesdrea se asocié con
menor prevalencia de LM o LME en menores de
6 meses y mds chances de destete luego del afio.
Finalmente, la cesdrea se asocié negativamente
con la puesta al pecho antes de la primera hora
en nifios nacidos con >2500 g (OR = 2,35; IC95%:
2,20-2,51) (Tabla 3).

Lactancia y peso al nacer

Del total de nacidos con <2500 g, al momento
de la encuesta, el 79,3 % (IC95%: 76,9-81,8)
recibfa LM; mientras que, entre los nacidos con
>2500 g, el 89,9 % (1C95%: 88,5-89,5) recibia LM.
La prevalencia de LM en menores de 6 meses
nacidos con <2500 g fue del 80,9 % (1C95%:
78,3-83,5), mientras que para el otro grupo la
prevalencia fue del 91,3 % (IC95%: 90,8-91,8).

Al analizar la prevalencia de LME, la
diferencia entre ambos grupos fue mas marcada:
el 34,7 % (1C95%: 31,6-37,9) y el 54,7 % (1C95%:
53,8-55,5) respectivamente.

TaBLA 3. Razén de momios (crudas y ajustadas) de lactancia materna y lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
lactancia materna continuada en nifios y nifias de 12 a 15 meses, segiin caracteristicas sociodemogrdficas y perinatales

Lactancia materna exclusiva

Lactancia materna Lactancia materna continuada

Variables OR cruda OR ajustada OR cruda OR ajustada OR cruda OR ajustada
(1C95%) (IC95%)* (IC95%) (IC95%)* (IC95%) (IC95%)*
Edad (meses) 0,84 (0,81-0,87) 0,84 (0,83-0,86) 0,87(0,82-0,93)  0,89(0,86-0,92) 0,73 (0,60-0,88) 0,77 (0,70-0,84)

Maximo nivel educativo de la madre
Hasta primario incompleto 1 (Ref.)
Primario completo o superior 1,31 (1,05-1,62)

1 (Ref.)
1,34 (1,19-1,50)

Tipo de parto
Vaginal 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Cesérea 0,56 (0,49-0,63) 0,63 (0,59-0,68)

Peso al nacer
22500 g 1 (Ref.)
<2500 g 0,44 (0,33-0,58)

Momento de puesta al pecho luego del parto
Durante la primera 1 (Ref.)
hora del nacimiento
Después de la primera
hora del nacimiento

1 (Ref.)
0,53 (0,46-0,62)

1 (Ref.)

0,47 (0,41-0,54) 0,51 (0,47-0,51)

Tiempo diario de separacién madre-hijo/a
Menos de 4 horas 1 (Ref.)
4 horas 0 més 0,39 (0,32-0,46)

1 (Ref.)
0,41 (0,37-0,45)

1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.)
1,54 (1,07-2,22) 1,58 (1,33-1,87) 0,99 (0,59-1,68) 1,15 (0,84-1,57)
1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.)
0,57 (0,46-0,72) 0,70 (0,62-0,78) 0,64 (0,45-0,90) 0,68 (0,56-0,81)
1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.)

0,40 (0,28-0,59) 0,53 (0,44-0,65) 0,69 (0,37-1,26) 0,79 (0,55-1,13)

1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.)

0,44 (0,35-0,55) 0,49 (0,43-0,51) 0,56 (0,40-0,79) 0,59 (0,49-0,51)

1 (Ref.)
0,57 (0,43-0,72)

1 (Ref.) 1 (Ref.)
0,59 (0,52-0,67) 0,67 (0,47-0,97)

1 (Re.f)
0,64 (0,53-0,77)

OR: razén de momios (por su sigla en inglés); IC95%: intervalo de confianza del 95 %; LME: lactancia materna exclusiva;
LM: lactancia materna; LMC: lactancia materna continuada; Ref.: referencia.

*La OR informada para cada variable corresponde al valor ajustado por el resto de las caracteristicas en un modelo que incluye
edad, maximo nivel educativo de la madre, tipo de parto, peso al nacer, momento de la primera puesta al pecho, tiempo diario
de separacién madre-hijo/a.
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Para los lactantes de 12 a 15 meses, la prevalencia
de LMC en nacidos con <2500 g fue del 71,1 %
(IC95%: 64,2-78,1) y, para el grupo de nacidos con
>2500 g, fue del 78,2 % (1C95%: 76,6-79,7).

Luego de ajustar por otros factores, el bajo
PN se asoci6 en forma independiente con menos
chances de LM y LME en menores de 6 meses,
pero no con la practica de LMC (Tabla 3).

Lactancia y momento de puesta al pecho
luego del parto

El 68,0 % (IC95%: 67,3-68,7) de los lactantes
fueron puestos al pecho antes de la primera
hora de vida. Al analizar el dato segtin el PN, se
observé que el 40,1 % (IC95%: 36,9-43,4) de los
nifios nacidos con <2500 g fue puesto al pecho
antes de la primera hora, mientras que, entre los
nifios nacidos con =2500 g, esa proporcion fue
del 69,6 % (IC95%: 68,8-70,3). La puesta al pecho
luego de la primera hora se asocié con menos
chances de LM y de la LME en el conjunto de
menores de 6 meses como también para la LMC
(Tabla 3), aun luego de ajustar por otros factores.

Lactancia y separacién de la diada madre-hijo/a

Hubo una menor prevalencia de LM en nifios
separados al menos 4 horas diarias de sus madres:
el 82,2 % (IC95%: 81,0-83,5) versus el 89,9 %
(IC95%: 89,4-90,4). Se observ) una tendencia
similar con la LME en menores de 6 meses:
aquellos que pasaban al menos 4 horas separados
de sus madres presentaban menor porcentaje de
LME (34,1 % [IC95%: 32,2-36,0]) que aquellos
que no se separaban (57,2 % [1C95%: 56,3-58,0]).
Ajustando por el resto de los factores evaluados,
la separacion diaria se asocié con menos chances
de LM y LME en menores de 6 meses, y de LMC
(Tabla 3).

DISCUSION

La obtencion de estos datos epidemiolégicos
actualizados es indispensable para guiar las
politicas relacionadas con la lactancia. Puede
observarse que, en Argentina, los indicadores de
LM atin no logran niveles en consonancia con las
recomendaciones actuales.® A nivel mundial,
mads del 80 % de los recién nacidos reciben LM en
casi todos los paises; sin embargo, solo el 35,7 %
recibe LME, valor en aumento desde 1993, cuando
era del 24,9 %.*

Estos datos son bastante similares a los
hallados en nuestros tltimos relevamientos,
teniendo en cuenta un valor del 42 % de LME
al sexto mes en 2017 y un valor del 35 % en

2015." Asimismo, debe resaltarse una importante
variacién en los resultados entre provincias:
Tierra del Fuego presenté mayor proporcién
de LME en el conjunto de lactantes menores de
6 meses (68 %) y La Rioja y Santiago del Estero,
menor proporcién (35 %).1!

El rapido descenso de la prevalencia de LM
a medida que crece el lactante no es un evento
exclusivo de nuestro pafs y pone de manifiesto
la necesidad de generar acciones especificas para
lograr sostenerla." Otro dato para considerar a
nivel mundial es que, del total de nifios que inicia
la LM, solo la mitad lo hace durante la primera
hora de vida,* mientras que nuestro estudio revelé
un valor superior para nifios nacidos con >2500 g.

En Argentina se valora positivamente la LM,
dato que coincide con la prevalencia de LM
en edades tempranas’ y con el inicio de la LM
reportado en otras estadisticas nacionales;'>'¢ sin
embargo, a pesar de esa alta adherencia inicial,
la préctica decae rdpidamente a medida que los
lactantes crecen.'>¢

La educaciéon materna es un factor reconocido
que influencia la préctica de la LM."” En nuestro
pais, en el afio 2005 se habia encontrado una
mayor prevalencia en hogares con menor
nivel educativo,”” tendencia que en la presente
investigacion se invierte.

La incorporacién de la madre al trabajo es un
obstdculo para la LM®'%' debido a los desafios
que conlleva.? Esta encuesta mostré una menor
prevalencia de LM aun con una separacién de
4 horas diarias.

El contacto temprano del recién nacido
con su madre es importante para aumentar la
prevalencia y la duracién de la LM como para
reducir el riesgo de mortalidad neonatal.?'*?
La proporcién de lactantes de =2500 g al nacer
puestos al pecho antes de la primera hora de
vida fue del 69,6 %, pero atin se puede mejorar
ese indicador. A su vez, la cantidad de lactantes
puestos al pecho antes del dia de vida fue similar
a otros estudios realizados en Argentina.”

Este estudio presenta limitaciones: la
poblacién relevada responde solo a quienes
demandan al sistema publico, lo que limita su
extrapolacién; la informacién es autorreportada;
debe destacarse que en el afio 2015 las provincias
de Catamarca, Corrientes, Santa Cruz y Santiago
del Estero no aportaron datos; y, finalmente,
se trata de un estudio transversal cuyo disefio
impide el establecimiento de relaciones causales,
por lo que sus resultados deben tomarse con
finalidad descriptiva y posibles asociaciones.
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Sus fortalezas radican en ser un estudio
de alcance nacional, que utiliza indicadores
recomendados para la comparabilidad con otros
estudios de la regién y que se enmarca en una
serie de estudios histéricos que permite observar
tendencia a nivel nacional. Por tltimo, posee un
disefio sencillo para su utilizacién por parte de
los equipos de salud, lo cual mejora la calidad
del reporte.

CONCLUSIONES

En Argentina los indicadores para la LME al
cuarto y sexto mes, y la LMC muestran mejoras
con respecto a los indicadores de encuestas
anteriores, pero atin no logran alcanzar los
niveles deseados. Variables como la educacién
materna, el tipo de parto, el peso al nacer, el
tiempo transcurrido para la puesta al pecho
luego del parto y el tiempo de separacion de la
diada madre-hijo/a muestran ser factores que
inciden favorable o desfavorablemente en la
lactancia. Esto muestra que es necesario reforzar
las estrategias de promocién, protecciéon y apoyo
a la lactancia para poder extender el periodo de
la LME hasta 6 meses y de la lactancia continuada
en los mayores de un afio. B
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