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RESUMEN

La lactancia materna es un acto fisioldgico, instintivo, de herencia bioldgica adaptativa de
los mamiferos y particular de cada especie. En Cuba, a pesar de la aplicacion de politicas
publicas en favor de la Lactancia Materna como parte de los planes nacionales de
desarrollo, investigaciones evidencian baja prevalencia de la misma.
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ABSTRACT

Breastfeeding is a physiological, instinctive act of adaptive biological inheritance of
mammals and particular of each species. In Cuba, despite the application of public policies
in favor of breastfeeding as part of national development plans, research shows a low
prevalence of breastfeeding.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) han considerado por décadas a la lactancia materna (LM) fundamental en la
alimentacién humana y la han promovido mediante diversas iniciativas globales. !
Constituye un mecanismo importante del vinculo emocional madre-hijo/a y permite un
ahorro considerable de recursos a nivel familiar y social. El valor atribuible a la leche
materna para el recién nacido, por encima de otros alimentos, sebasa no sélo en razones
bioldgicas sino también en razones historicas, antropométricas, quimico- analiticas y socio-
demogréficas.*

La OMS y la Unicef han promovido y recomiendan la LM como alimentacion exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, y que se prolongue hasta los dos afios o mas
acompafiada de alimentos complementarios. Las ventajas de la lactancia materna exclusiva
(LME) vienen reconociéndose desde 1984 por instituciones cientifico-sanitarias nacionales e
internacionales. Su practica temprana y exclusiva, garantiza a la madre la estimulacion
requerida para una Optima produccién de leche.>®*También la lactancia materna figura
entre las disposiciones declaradas en la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en
especifico en lo relativo al deber de los estados y organismos sociales para con la
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capacitacién de sectores sociales y progenitores sobre los principios basicos de la salud y la
nutricién de las nifias y los nifios, y mas explicitamente sobre la lactancia materna.’

A pesar de la importancia de la lactancia materna exclusiva para la salud y desarrollo de
los nifos, a nivel mundial su practica no ha logrado mantenerse dentro de los periodos
recomendados. En Espafa, segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en 2011/2012
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva decrecié hasta un 28% al llegar a los 6
meses de edad. Pero este descenso ya relucia desde 1977, en un estudio impulsado por el
Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) en el que
participaron varias comunidades auténomas y donde se recogieron datos sobre la
epidemiologia de la lactancia materna. Se tratd de la encuesta con mayor nimero de
participantes sobre lactancia en ese pais (12.156 encuestas en 18 provincias), con tasas de
lactancia materna y duracion muy por debajo de las recomendaciones (70% de los
lactantes eran amamantados al mes de vida, el 50% a los 3, el 24,8% alos 6y 7,2% a los
12 meses. *

Para la region de Latinoamérica el comportamiento de la prevalencia de LME es similar a lo
expresado anteriormente. En Colombia, segin la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional del 2010, la duracién de la lactancia materna exclusiva fue de 1.8 meses y 14.9
meses la duracién total, con una disminucién de 0.4 meses en la exclusiva y un
mantenimiento constante de la total con respecto a la misma encuesta para el afio 2005. 8
Estudios de la Sociedad Argentina Pediatrica reportan que el 95% de los nifios inician la
lactancia materna exclusiva sin presentar diferencias segun el nivel socioeconémico de los
hogares ni regiones del pais. Ese porcentaje comienza a disminuir a medida que el nifio
crece debido a diferentes razones no médicas que en su gran mayoria podrian ser evitadas
con el trabajo y la contencién brindada desde el sistema de salud. En Perd, como en otros
paises latinoamericanos, una de las causas mas importantes de la desnutricidon es la
brevedad e insuficiencia de la lactancia materna.®

En Cuba se han desarrollado diferentes iniciativas que tienen como objetivo proteger,
promover y apoyar la LME. El Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI), la
capacitacion y evaluacion para alcanzar la categoria de Hospitales Amigos de la Madre y el
Nifio al que se introduce como innovaciéon su extension a policlinicos y consultorios del
médico y enfermera de la familia, constituyen esfuerzos conjuntos por aumentar esta
practica tan beneficiosa para la salud de los nifios.° ! La implementacién del Programa de
Maternidad y Paternidad responsables con el objetivo de capacitar a las gestantes, padre
del bebé y familiares sobre el puerperio, cuidados del recién nacido y estimulacion
temprana, constituye una oportunidad para el desarrollo y fomento de la lactancia
materna. El Programa del Médico y Enfermera de la Familia y la revitalizacion de las
Consultas de Puericultura desde la Atencion Primaria de Salud (APS), bajo el principio de la
interdisciplinariedad han tenido como propésito proteger la salud y es la promocién de la
LME un componente esencial dentro de estas consultas.!?**

El programa nacional de lactancia materna, implementado por el departamento nacional
materno-infantil, tiene entre sus metas lograr una prevalencia de lactancia materna
exclusiva del 60% a los 6 meses de edady como objetivo general, mejorar a través de una
alimentacion 6ptima, el estado de nutricion, el crecimiento y el desarrollo, la salud vy, de
este modo, la supervivencia de los lactantes y los nifios pequefios, lo que contribuye a
elevar la calidad de vida del adulto.

Conscientes del costo/beneficio de la lactancia materna, en Cuba se ha promulgado una ley
que, en su proceso de actualizacién (Decreto ley no. 339 “De la maternidad de la
trabajadora”) asegura y facilita a la mujer trabajadora la atencién médica durante el
embarazo, ﬂ descanso pre y posnatal, la lactancia materna y, a ambos padres, el cuidado
del menor.
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La practica y comprensiéon de la importancia de la LME no so6lo se puede asegurar con
informacion. La aceptacion por parte de los profesionales en base al conocimiento previo
de tipo intelectual o cultural de las mujeres, sin duda, favorecera el cumplimiento de las
recomendaciones de LME en los primeros seismeses de vida. Los expertos deben reconocer
que en este periodo se exige un esfuerzo por parte de las madres, dado la aparicion de
periodos de crisis que interfieren en la autoconfianza de las mujeres con respecto a la
lactancia materna.'®

A juicio de la investigadora, las buenas practicas para la LME comienzan desde la
capacitacién del equipo de salud en los Consultorios Médicos de la Familia para la
implementacion de los programas existentes: PAMI, Maternidad y Paternidad responsables
y Programa Nacional de Lactancia Materna. A nivel individual, familiar y comunitario,
encontramos agentes facilitadores o barreras asociadas a la practica de la LME.

Las buenas practicas se definen cuando la alimentacion del nifio menor de seis meses se
basa Unicamente con leche materna, sin laintroduccion de liquidos ni sélidos, ni siquiera
agua, exceptuando la administracion de solucionesde rehidratacion oral o de vitaminas,
minerales omedicamentos en forma de gotas o jarabes.!”"*°

No obstante, la aplicacion de politicas publicas en favor de la Lactancia Materna como parte
de los planes nacionales de desarrollo, los niveles de LME en Cuba, cada vez son mas
bajos. En el afio 2000, el pais participa en la segunda ronda de la Encuesta de Indicadores
Multiples por conglomerados, conocida por sus siglas en inglés como MICS
(MultipleIndicatorClusterSurveys), por primera vez fue posible supervisar las tendencias de
numerosos indicadores y establecer las bases para otros. Desde entonces Cuba ha
participado en cuatro rondas. Estaspesquisasconstituyen un programa internacional de
encuestas a hogares, que elabord la Unicef para ayudar a los paises a completar
informacién, para evaluar el desarrollo humano en general y la situaciéon de nifios, nifias y
mujeres en particular, que permite a los paises monitorear el progreso hacia el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y otros compromisos internacionales. 2%?'Se
trata de una herramienta flexible que se puede emplear a un costo razonablemente bajo y
pueden adaptarse a las necesidades del pais. Segun los resultados de la aplicacion de estas
encuestas en Cuba, en el afio 2014(MICS 5), la lactancia materna exclusiva solo la recibe
un 33% de los menores de seis meses, con mayor acceso en La Habana y las areas
rurales. El 39% recibid lactancia predominante, que incluye, ademas, agua y otros liquidos
no lacteos, sobre todo en el oriente del pais, en la capital y en area rural. Al analizar la
lactancia continuada llama la atenciéon que las nifias tienen mayor acceso a la lactancia
continuada que los nifios, tanto al afio como a los dos afios.??

Otras investigaciones evidencian la baja prevalencia de la LME en Cuba. Un estudio
realizado en el afio 2013 en el Policlinico Aleida Fernandez del Municipio La Lisa, reveld que
solo el 48,6 % de las madres amamantan a sus hijos de manera exclusiva de 4 a 6 meses.
En este estudio se incluyeron variables como: escolaridad materna, ocupacién de las
madres y nivel de conocimiento sobre el tema. La paridad, nivel socioecondémico, la
presencia de enfermedades croénicas, asi como el estrés y la ansiedad, han sido explorados
entre los factores contribuyentes al abandono de la lactancia materna exclusiva. 2*%¢

De ahi que se considere la baja prevalencia de lactancia materna exclusiva en Cuba, el
problema practico que motiva la investigacion que se propone. Por otra parte, ha de
tenerse en cuenta que es todavia un desafio para Cuba, el considerar la lactancia materna
exclusiva desde el enfoque sanitario integral e intersectorial, basado en los determinantes
sociales, ya que aunque los estructurales han sido los mas abordados en las
investigaciones,no se conocen sin embargo en la misma medida, los determinantes sociales
intermediarios, vinculados con la prevalencia de su practica exclusiva, ni el abordaje
médico social de esta a partir del programanacional de lactancia materna.
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En tal sentido se invita a la comunidad cientifica en general y a los directivos en particular
a dirigir sus esfuerzos a caracterizar la lactanciamaterna exclusiva como practica de salud
en Cuba e identificar las brechas entre la practica social de la lactancia materna exclusiva y
el programa nacional concebido al respecto de manera que permita establecer las
modificaciones o adecuaciones que requeriria el programa nacional de lactancia materna
para fortalecer el manejo médico social de esta practica de salud.
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