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Introduccion:

El siguiente estudio se llevo a cabo por cuatro estudiantes del Curso de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria, pertenecientes a la Escuela de Sanidad
de las Fuerzas Armadas (E.S.FF.AA ) en convenio con el Instiiuto Nacional de
Enfermeriall. N.D.E.)- como forma de acreditacion de su tesis final de graduacion

Tl Destete es un proceso que se inicia con la introduccion del primer ahmento a
la dicta del lactante, independientemente de continuar siendo amamaniado.

El Desiele es un proceso de transicion durante el cual el nifio se transforma de
lactante en omnivoro: donde completa su maduracion fisiea v su desarrollo
psiquico{luego de su nacimiento) que lo hardn capaz de asirmlar sin dificultades otros
tipos de nutrientes que hasta el momento habian sido aportados exclusivamente por el
pecho matemo.

Se toma para nuestro estudio, la edad que tiene el lactante cuando comienza con
este proceso; que continuard paulatinamente hasta el abandono total de ia lactancia.

La OMS recomienda dar pecho directo exclusivo hasta los 6 meses de vida: para
luego ir introduciendo gradualmente alimentos sélidos, ir sacando secciones de laciadas
hasta suprimir el pecho directo totalmente.(Declaracién de Inocenti; 1990 OMS/
LINICEF).

Con estas pautas dictadas por la OMS, sobre nutricion infanul el MSP lleva
adelante su campaila de calificacién de Hospitales v centros de atencion pnivadas. como
“Hospitales Amiges del Niiio”. a aquellos centros de atencion que presenten especial
hincapié a politicas de promocién y proteccién de la Lactancia (Anexo N1}

La lactancia malerna scgum diferentes encuestas desarrolladas en cl pais en el
siglo XX, permiten visualizar la caida que wvo la practica del amamaniamiento.
especialmente a partir de los afios 50. (Anexo N°1)

Los resultados encontrados en las (ltmas encuestas 199697 v 99 mueslran una
mejoria en la situacion, en el estudio de 1999 con una media de; 144 dias. (Encuesta
realizada per Grupes Mori sobre mantenimiento de la lactancia en nuestro pais).

Dado que no se conoce informacion previa sobre ¢l destete en la poblacion de
esta Instilucién, consideramos oportuno investigar cuales son lasa causas por las que se
produce el Destlete precor.

Para realizar este estudio nos planteamos la siguiente interrogante:

;Cuales son las causas mds frecuentes del destefe precoz en nifios de hasta un
afio de edad, que concurren a la consulta externa de pediatria del HCFFAA en el
periodo comprendido entre el 2 de diciembre y el 13 de diciembre del 2002, en el
horario de 8 a 16 horas?

Se realizo un estudio descriptivo- retrospectivo de corte transversal. con el
objetivo de conocer las causas mas [recuentes del destete precoz donde se entrevistd en
total a n=112 madres con sus hijos que concurnieron a 1a consulta Extemna de Pediatria

El método utilizado fue la entrevisia estruciurada donde se completo el
instrumento creado para dicho estudio (Anexo N2)

Se incluveron en la muesira a todos los lactantes, que COMETZAION CON SU
periodo de destete antes de los 6 meses de vida.



Justificacién
El interés por €l tema surge de la inguiciud de! grupo inveshpador en cuanto ala
_prevencidn dela sabud on dreas de primes nivel de atencidn de enfermeria matermo
itifantil, observdndose la problematica del desicte y las consecuencia negativas que la
miroduccidn complementaria precoz, ticne antes de fos 6 meses{dsstefe precos’ OMS),
sobre ta ealud del hinomio madre-hijo.

Existen tendencias auspiciosas quc fomentan la promocién y mantenimiento de -
_lalactaucia matema, conio fonma de disminuir fos rigspos de enfarmedades infecciosas
"y parasitarias por la pesibilided de contaminacion de los alimentos y por immadurez del
sistema inmunitario; donde sc elevan los nesgos de atergias por contacto tcmprane con
determinadas proteinas; avmentande el nimero episedios de diarrea por mmadurez del
aparato digestivo; resgos de anenna por déficil de hiesro y probablemente riesgos de
nuevos embararos de las madres que no usan ofro método anticoncepitvo, como forma
de planificacidn familiar fundamentaimente en paises en vias de desarrollo.

Conlrariamente 2 lo que se cree el destele no signilica !a suspension total del
pecha de forma brusca; sino que €3 un proceso gue comienza con la introduccién del
pomer alimenio difercnte de la leche materna

Se conoee poco acerca del destete, fundamenlalmente a nmivel de la sociedad ¥
este se realiza segin las creencias sociocullurales matemas v famihiares.

Pretendemos ampliar nuestro cucipo de conocimientos sobre el destete y como
forma de contobuwr a la sociedad, fundamentalmente en la promocidn de una vida
nutrictonal santa, para los lactantes.

Ingulcando una culiuea accrca del destete en la sociedad, para que cste se realice
en forma, adecuada, informada ¥ guiada por ef personal de salud (equipo '
multidisciplinario}; apoyada en el fomento de la lactancis materna exclusiva hasla los
seis meses de vida pedremos incidit de manera efecliva sobre la salud de los lactantes.

Segtn cifras oficiales obtenidas por el MSY se producen al afie 56000
nacimienlos, de fos cuales 33 mil nacen en mulualisias ¥ 23 mil en hospitales eslalales.
Seg(m informacion brindada por ¢l Departamento de Estadistica y Registros Medicos en
¢l TICFFAA nacen aproximadamente 1200 nifios al afo {1 129 en ol afie 2001).

El presenie informe se refiere 2 un esludio sobre las causas por las cuales se
produce el desietc precoz en [a oblacidn de lactantes de esté instlucion
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Destete

Contrariamente a lo que se cree, el destete no significa la suspension total del
pecho materno, sino que ¢s un proceso que se inicia con la introduccion del pnmer
alimento que no sea leche materna. El destete es un periodo de transicion en que el nifo
cambia progresivamente su forma de alimentarse.

El nexo de la lactancia no se rompe abruptamente sino que de forma paulatina;
la leche materna. que es la inica fuente de nuirientes en los pnmeros mescs, va stendo
substituida por otras fuentes: los alimentos solidos.

El destete es un proceso gradual que abarca la segunda mitad del pnmer afio de
vida del nifio v durante el cual se rompen algunos de los lazos afectivos enire 1a madre »
el hijo, lazos que se forjaron incluso antes del momento del nacimiento v se reforzaron
durante el amamantamiento.

La leche humana, aporta todos los nutrientes que necesita el lactante duranie los
primeros 6 meses de vida

Se ha llegado a determinar que existen una seric de desventajas v de riesgos
asociados ala almentacién complemeniana temprana:

Riesgos de la alimentacién complementaria precoz(antes del 6to. Mes)

e Disminucién de la leche materna consecuenie con la menor frecuencia de
succion del mifio.

e Obstaculizacion de la absorcion de hierro de la leche matema. con el
consiguiente riesgo de anemia.

¢ Absorcion de moléculas proteicas enteras. Riesgo de alergias.
Mavor riesgo de enfermedades infecciosas y parasilarias por posibilidad de
coniaminacién de los alimentos v por inmadurcz del sistema mmunitario.

e Insatisfaccién on la necesidad de chupar v riesgo de adquirir habitos
disfimcionales de succion.

e Incorporacién prematura de texturas y sabores que interfieren con ¢l proceso de
discriminacion sensorial progresivo.

» Rieseos de caries de biberdn por incorporacidn de aziucar a la leche o alimenlos.

Hacia los 6 meses de edad el lactante se halla en condiciones de enfrentarse ala
carga de solutos resultantes del metabolismo de los nuevos alimentos que se comiensan
a introducir a esta edad.

Fn esie momento el tracto gastrointestinal ha madurado lo suficiente para
procesar nutrientes més complejos v es menos sensible a los alimentos potencialmente
alergenicos. Comienza la erupcion de los dientes, lo que facilita que los bebes muerdan
v mastiquen.

Ademis el reflejo de estrucion ha desaparecido y la deglucion es mas coordinada
lo que le permite al nifio aceptar facilmente los solidos.

La OMS recomienda dar pecho directo exclusivo hasta los 6 meses de vida: para
luego ir introduciendo gradualmente almentos solidos, ir sacando secciones de lactadas
hasta suprimir ¢l pecho directo totalmente.(Declaracién de Imocenti; 1999 OMS/
UNICEF).



Resultados de la investigacion

Un total de 112 madres, comenzaron con el destete de sus hijos (lactantes) antes
de los 6 meses. El 61% aun continuaban siendo amamantados al momento del estudio,
mientras un 39% habian sido destetados.

De estos 112 lactantes. un 59% (66), correspondian al sexo masculno, mientras
que un 41% (46). eran de sexo [emenino.

Tabla 1
Causas del Destete precoz. Montevideo. Diciembre 2002

Causas del destete precoz | FA |FR%
Indicacion Médica 48 [32.6%|
| Cantidad de leche nsuficiente |43 [29.3%
| Trabajo Malerno 30 [20.4%
No succionaba 10 | 6,.8%|
Decision Materna 6 | 4.0%]
Otras 110 | 6.9%]
; 1147 ] 100%
Grilico N1
60 -

it 23 4 8 & ¢ B 2 10141 &£

Un total de 80 (71%) madres citaron una sola causa como motivo del destete. 28
(25%) madres citaron dos causas como motivo de destete. y 4 (4%) madres citaron tres
causas Nineuna madre citd més de tres motivos por los cuales comenzo con el periodo
de destete de su hijo. sumando en total. o= 147 causas citadas



Tabla 2
Cantidad de respuesias dadas por la madre. Montevideo. Diciembre 2002

| N° de respuestas dadas por la madre ;FA {FR%

| 1 180 (714}

= 2 28 | 25
3 EE 5.6 1

| ] [z 100 ]

Grifico N°2
Porcentaje de respuestas dadas por la madre. Montevideo. Diciembre 2002

Porcentajes de respuestas

4%

81 respuesta
B respussias
O3 respuestes
OMas de 3

Grifico N"3
Porcentaje de causas del Destete Precoz. Montevideo. Diciembre 2002

Causas del Destete Precoz

Bindicscian Médica M Cantidad de leche insuficients
O Trabajo Katemao O Mo succionaba
B Desician Malerna B Ciras

El 32,6% de las madres refino como causa de destete la indicacion medica,

El 29,3% de las madres tomo como causa del destete la cantidad de leche
insuficiente. mientras que un 20,4% refini6 ¢l trabajo materno como causa del destete

Con porcentajes menores se observaron las causas: no succionaba el nifo(6.8%).
decision materna(4%), calidad de leche inadecuada(3.4%), entre otras.
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Tabla 3
Momento del destete precoz. Montevideo. Diciembre 2002

Momento del Destete | FA |[FR% |
| Precos hedid !
1 -30 dias !10 9

31 -60 dias [21 |19

61 -90 dias 23 |205 |
91 -120 dias 28 (25 |
121-150 dias 23 (205 |
151-180 dias 7 |6 |
o = 112]100 ]

Grafico N°4

Momento del Destete precoz

B1a30dias |
B31 2 60 dias

061290 dias |
@913 120 dias ||
W 121 a 150 dias ||
@151 a 180 dias |

Dias de vida del Lactante

Encontramos que un 25% de los lactantes comienzan con su proceso de destete
precozmente, entre los 91 - 120 dias de viday con un porcentaje de 20,5% a entre los
61 - 90 dias de vida. También con porcentaje de 20,5% a aquellos que comienzan con
su proceso de destete entre los 121 - 150 dias de vida. Un 19% enire los 31- 60 dias de
vida

La media de edad del destete precoz se ubico en 90,5 dias con un desvid
estandar de 11,9 dias. La mediana de edad del destete precoz se ubicd en los 93.1dias.

Tabla 4
Informacién de la madre acerca del Destete. Montevideo. Diciembre 2002
Informacién acerca del destete| FA| FR | FR% |
S1 Posee 68 |0.607|60,7%
No Posee 44 10,393139,3%|
= 2zl 1 [100% |
Se observo que el 61% de las madres entrevistadas referian tener conocimientos
acerca de cuando comenzar el periodo de Destete.
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Grifico NS

Informacion acerca del destete

Br e e

{

30% @ Posea informacian
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Tabla 5
Opinién materna acerca de cuando comenzar el destete. Montevideo. Diciembre
2002.

Opinién Materna FA | FR% |

90-120 dias 123 |20.5 |

121-150 dias |19 [17 |

| 151-180 dias |34 (303 |

Mayor a 181 dias |7 |63 |

| Indicacion Medica [13 11,6

Mo sabe, no contesta | 16 | 14,3 ]

112|100 |

Grafico N6

Opinion Materna acerca de cuando
Destetar

B 90-120 dias
B 121-150 dias
O 151-180 dias

O Después de 180
dias
17% B Por indicacion
Medica
B No sabs, No
contests
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Segim la opinidn matemna acerca del periodo ideal para comenzar el destetc se
enconled que un 3,3% rcfird entre los §51-180 dias, un 20,5% entre los $0-120 dias,
un 17% cntre los £21-550 dias. Un 14,3% no sabe. Tl 11,6% de las madres citd la
indicacion médica y solamente el 6,3% de las madres contesto fucgo delos 18§ dias de
vida (& moses).

Tabla 6
Causa del Destete segiin ef momento en €l cual se prodiece, Monfevideo. Diciembre
2002,

Momento del destete precoz(dias) L
Causas del destetc precoz | 1-30] 31-60:61-30] 91-120| 121-150] 151-180 | Total
Indicacidn Médica g 17 |5 Jie in ] 43 |
Cantidad de leche insuficiente |6 (o 10 6 4 43
Trabajo Malemo ! 5 g 47 3 2 30
No succionaba 1 2 2 2 I 10
Decisién Matema IREEEE - 2 3 1 6
Otras i 1 4 2 2 - 10
Total Y7 |23 30 39 24 9 147

Segdn manificslan las madres, el 47% de los Iaclantes enire 1 y 30 dias
comenzaron con su periode de destete por indicacion medica.

Laclantes cnire los 31-60 dias de vida, ef 35% lo hizo por cantidad de leche
insuficicnte, mientras gue el 30% por indicacién médica

Entre 61-90 dias de vida ¢l 33% comenzaron su periodo de destete por causa de
Irabajo malemo y un 30% por cantidad de leche msuficiente.

Enitre los Dt-120 dias ¢l 41% por indicacion medica, mienleas que un 25,6%
por cantidad de leche insuliciente.

Enire los 121-150 dias de vida ¢ 38% por indicacidn medica

Por Citimo entre los 151-180 dias de vida el 44% de cllos por caniidad de leche
insuficienie.

Tabla 7
Causas del desteie scziin Ia edad de 1a madre. Montevideo. Diciembre 2002,

Edad Matema

Causas def destete Adolescente | J6venes| Adultas | Aftosas| Total
Indicacion Médica 8 20 16 4 43 ]
Cantidad de Yeche insuficiente {12 13 14 4 43 |
Eabaju Malcmo 5 19 13 2 30
No succionaba _ 1 |4 5 - 10
Decision Malema 2 1 2 i &
 Ouas 2 5 [ 2 10
 Total 30 53 51 13 147
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Un 40% de las madres adolescentes iniciaron el deslele a sus hijos a causa de
canfidad de leche insuliciente.

El 37,7% de las madres jdvenes, por indicacibn médica.
LIn 31,4% de las madres adultas, por mdicacion medica, mientras que un 25,5%
a ¢ausa del irabajo matemo.

El 30,8 %% de las madres aftosas | a causa de cantidad de leche insuficiente y con
un 30,83% por indicacidn Médica.

Tabla 8

Caosas del destete precoz segin nivel de insiruecidn materno. Montevideo.

Niciembre 2002,

Causas del Destete Primaria | Secundaria| | Terciaria | TOTAL
Indicacién Médica T it & 48
Cantidaddelecheinsulicicnte | 4 34 5 43
Trabajo Matcmo 6 21 3 3
No succionaba | ¥ | 10
Decisiin Malema | 4 1 6 |
{fras 3 5 P n
Tolal 119 10 18 147

Entra fas madres que lerminaron sus estudios dentro de ta primaria, el 31,5%
comenzaren con el deslele por causas de trabajo mmatemo ¥ un 21% por canlidad de
leche insuficiente.

Las madres que culiminaron sus estudios en sccundana, €1 31% lo hicieron por
cantidad de leche insuficiente y e 1994 por trabajo matemo, segiin citaron las madres
enirevisladas.

Aqucllas madres que cursaban o culminaron estudios terciarios, cl 28%
comenxaron con el desiele por causas de cantidad de leche msuficiente y un 17% por
causas dc trabajo materno.
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Tabla 9
Momento del destefe precoz segiin edad de la madve, Montevideo, Diciembre 2002,

Edud de 1la madre

Momento del Adolescenie | Jovel Adulia| Afiosa Tatal |
Destete Procoz

1 a 30 dlas 2 6 2 - 10 |

. 3ad® dias } 5 14 1 2] |
61 a 90 dias 5 10 7 1 23

91 2 120 dias e 1 pa 2 28 |
| 121 a 150 dias b - 12 5 23

15) a 180 dias 1 1 5 - 7
Tolal 23 38 42 9 112

£l 35% de las madres adolescentes iniciaron el deslete a sus hijos enire 91-120
dias. Fl42% de las madyes jovenes iniciaron el deslete coire los Y1-120 dias.

El 33% de las madres adulias iniciaron cl destete entre 31 60 dias, el 55% de
\as madres afiosas lo hicieron entre 121-150.

'Tabla 10
Momento del Destete precoz segin el nivel de instruccidn materna, Montevideo.
Niciembre 2002.

Nivel de Tnstruecion

Momento del Destele Precoz Primaria | Secundaria | Terciaria Total]
1 _a30 dias 1 9 ] 10
31 a60 dias 7 12 2 21
61 avyld dias 3 16 2 28 |
Yl &120 dias 3 23 2 28 |
(121 a 150 dias 1 18 4 23
151 a 180 dias o 4 3 7
Total 17 82 113 112

Fl 41% de las madres, que Onalizaron sus esludios en primaria comenzaron el
periodo de destele entre 31-60 dias.

Un 28% de las madres con nivel de secutdana entre tos 91-120 dias. meniras
que un 22% entre los 121 a 150 dias.

Entre las madres con cstudios ferciarios encontramos que el 31%, enirclos 121-
150 dias y un23% entre los 151-180 dias.



Tabla 11
Momento del

Grafico 7

20

5

15 |
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destete precoz segiin informacion materna. Montevideo. Diciembre
2002.
_ SI NO
Momento del destete | FA]FR% |FA|FR% Total |
| precoz " | |
| 1-30 dias g 1132311 123 |10
31-60 dias i3 (1911(8 [18,.2{21 |
61-90dias 112 [17.64|11 |25 |23 |
91-120 dias |18 (26,5 |10 {227 |28 |
121-150 dias 13 [19.11]10 |22,7 |23
151-180 dias 3 |44 4 (9.1 |7
 Total 68 [100 [44 (100 [112
— _.
—— No informadas |
U: e i
] 7] L o w w
@ [P SC  » SO T A N
-— — — T p.
S o8 ©F8 538 b S 0 S
] © > o~ 0 @
‘|_ - . .-
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Fl 26.5% de las madres que referian encontrarse informadas iniciaron el destete

entre los 91 v

120 dias. Seguidas por un 19,1% a aquellas madres que lo hicieron entre

los 31 v 60 dias v con igual porcentaje entre los 121 y 150 dias.
Entre las madres que refirieron no encontrarse informadas, un 25 % destetaron

entre los 61 v

o0 dias de vida del lactante.
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Tabla 12

Opinidn de Ia madre acerca de cuando destetar segin ka edad de fa misma.
Montevideo, Diciembre 2002,

. Edad de las madres
Opinion matcrna acercal Adolescenles | Jovencs | Adubias | Aflosas | Total
de cuando Destetar FA FR% |FA IFR%|TA |FR%|FA] FR%

90 & 120 dias 3 13 113 134 |6 14 1 T j23
121 a 150 dias 3 13 /7 {18 8 19 [t 11 T
151 a V80 dias 9 391110 26 [12 |29 |3 |33 |34
Después de 180 dias {2 87(2 [355 ]2 5 [0 7]
Indicacion Médica 1 4513 |8 |8 19 [1 11 |13
Mo sabe, no contesia 3 21,7 |3 3 G 14 |2 22 |io

2

Total 3 T 100%[33 Too%la2 lhoo%lo loowliea ]

Enire Ias madres adalescentes inclutdas en nuesiro esludio, enconiramos: que un
39,1% de las mistnas referian que el destete deberia comenzar entre los 151-180 dias,
micntras que un 21,7% respondid no sabe- no contesta.

Inire las madres jbvenes el 34% refiricron que el destete debia comenzarse
entre lns $0-120 dias, en tato un 26,3% refinicron que Ja edad correcla se encusnira
comprendida entre los [538-180 dias.

El 28,6% de lax madres adottas refirieron que la edad propicia para comersear el
destete cs entre los 151-180 dias de vida

El 33% de las madres afiosas opinan que se debe iniciar el deslele enlre los 151-
180 dias, micntras gue un 22% no sabe- no conlesta



16

Analisis

D¢ los datos obtenidos en nuestra mvestigacidn encontramos que, de un total deo
112 lactantes que comenzaren con el destele precomenle tas ires causas principales
fueron: por indicacion médica con un 33%; canlidad de teche insuficientc 29%; trabaje
matcmo 20,4%, segin referencia malema

Tinire estas causas un 20% de las madres refirieron mis de una respucsta para el
comienzo del praceso de Deslele, por lo que podemos decir que en el percentaje
encontrado por indicaciém médica(no comprobado en 1a historia clinica); podriamos
enconirar irabajo mateme y cantidad de leche insufliciente; 1a causza indicacién médica
en algunos casos pude ser secundaria a otra causa referida por las madre.

En cuanto i ¢l memento en que se produce el destete precoz, vemos que los
porcenlajes manvores S ubican endre los 31 v 150 dias do vida del lactante, donds=
predomina le edad de! destele entrc 9F v 120 dias, la media enconirada se ubicd en fos
00,5 dias con un desvio estindar de 11,9 dias v una mediana de 93,1 dias; perindo
coincidente con la reinsercion labaral matema v con la cnisis transitoriz de la
taciancia(Ancxo N1}, |

En relacion ! ala edia alcanzada en cl estudio realizado en 1999 (por grupos
Mori, sobre Mantenimienlo de Ia Laciancia en nuesteo Pais)con 144 dias de vida, existe
un descenso en ta media cncontrada en 1a cdad del destete. Cabe observar en relacion al
mismo estudio una mediana de 120 dias y un descenso a 93,1 dias en nuestro cstudio,

81 bien los resultades na son del todo comparables, nos ayudaé' a observar el
comporiamiento de esta poblacion con respecto al deslele en relacidey al Wltimo estudio
realizado a nivel nacional ¢n 1999,

Iin referencia a la informacion malemz, el 67, 8% de ellag opina que el momento
adecuado para comenyar el destele es entre los 904-180, solamente {(segin citan las
madres} alrededor de un 6% comienzan con €l proceso del desteie entre los 151-180
dias dc vida del lactanle(3-6 meses).

Causa del destete segtin el momento en el que se produse

En refacién a la causa del destlele sepQn el momento en que se preduce, vemos
que siguen predomninando las res causas principales ya antes mencienadas, abservando
que los resullados son muy heteropéneos v diversos.

El 57 6% de las causas releridas por Fa madre como trabajo malemo,
comenzaven ¢l periodo de destete enire los 61-120 dias de vida dej lactante.

Causas del destete segiin Ia edad mailerna

Fin 1o que se reficre a causa del destele segin la edad materna continiian

_predomirando las red cosas firincipales estando distribuidos los porceniajes en forma
similar entre las categoiias de la edad niaterna

L madres adolescentes seficren destetar precozmente por caniidad de feche
insuficiente{d0%) v por indicacidn médica(27%) fundamentalmenie.

Las madres jovenes refieren destetar precozmentc a sus hijos un 38% por
indicacion m¥édica, wmn 24% por cantidad de leche insuficiente y un 19% por irabajo
matemmndg,

Las madres adultas y afiosas mantienen aprox. las mismas tendencias citadas por
Ias madres jovenes.

Causas del Pesfete Precoz segiin nivel de instimecién matoine

Observamos que no exisie una relacion marcada entre la causa por Ja cual se
produce e destele y el mvel de instruccion matemo, ya que los resullados de la
myvashgactdn no nos sugieren conclusioncs confundentes.
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Momenio del destete precoz segiin edad de ka madre

Fn cuanto al nive! de inslruccidon y el morentlo del desiete precoz pademos ver
que a mayor nivel de instruceidn, mayor es la edad en que se picduce of destete.

Momento del destete precoz segiin informacidn de la madre

No existe relacitn enlre el momenlo en que se produce el destete precozy I
infarmacién malemz, dado gue enconlramos en ambas calegorias vatarcs ampliamente
distnbuidos, entre aquellas que referian enconirarse informadas y aquellas que ciiaban
no tener informacion sobre el fema.

Opiniin de 1a madre acerca de cuando destetar segin fa edad de la misma

Enire las calegorias de las edades matemas, cncontramos que el mayor
porcenlge de opinion sobre edad propicia para comenzar cl destete estin entre E531-180
dias.
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Conclusiones

T.as conclusiones oblenidas a iraves de nucslro estudio son;

s Las causas mas frecuenies del Nestete Precoz, ciladas por la madre, som.
1 Indicacign Wédica
% Cantidad de leche insuliciente
3. Trabajo Materno
Esta liima coincide con el reintspro faboral, entre tos 61-120 dias

o El Destele Precox se produce con Mayor frecuencia en cdades calre 61-130 dias
con wma media de 90,5 dias.

« No vemos relacién enlre las causas del Destete Precoz y ¢f momenlo en el cual
se produce.

= No podemos mnferir vetacion enlre 1a causa del Destete Precoz y ¢l nivel de
inslruccion matema

e [in refercncia a la opinion que poseen las madres acerca de cuando comenzar cl
Deslete , solo el 6% de Jas madres se accrearon a la adad recomendada por la
(S, ..
s
e Observamos gque a mayor nivel de instruccidn malema, mayor cs el momente en |
que se produce el Desicle. "

s Laedad malerna no condiciona Ja edad cn la que se praduce ¢l Destete,
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Sugerencias.

Para mejorar fa duracian de la lactancia matema ¥y para lograr que las causas del destete
sc ajusten auna decisién matema inforinada o a un proceso nalural de separacidn entre
madre @ hijo se plantea a mado de sugerencias:

1

Continuar v baciendo hincapid en la promocion de 1z laclanea e meluir el
periode de destete on las potiticas llovadas a cabo por €l estado/ Institucion,
como forma de orientar a las madres ¢n este perioda tan crucial en la
transformacion dietética del lactante,

Es necesario insistir en Ja informacién 2 la comunidad de modo de cormepir
gradualmente emrores infundidos en mites ¥ creencias; para aunienlar los
periodos de lactancia como forma de acluar sobre el destete precoz.

Se deberian de instrumentar mecanismos que permitan fealizar un seguimiento
adccuada a los nifios; tanto denfro del Ambite hospitalario como en sus
domicilios(consulta de enfermeriaf visita domiciliaria).

Planiar a nivel Instilacional la necesidad de contar con un recurso bumano de
enfermicria prefesional en el area con la finattdad de implementar un programa
de sepuimiento del laclante, como forma de fomentar la salud dei mismo
detectando problemas v actuando sobre ellos fomenlando la educacion de las
madres en cuanio a el destete para que este se lteve a cabo con éxito,

Coma forma de incidit ¢n 1as cavsas encontradas de, Cantidad de leche
insuliciente y Trabajo matemo, creemos en la neccsidad de hacer hincapid en
estas freas desde el punte de vista de $a enfermeria, desde las primeros
moirentos e que la madres se encucnira embarazada, cducando a kas madres
acerca del Destete ¢ infarmando sobre las legislaciones exisienles de apoyo a la
lactancia. Tarea que pucde desarrollar un profesional de Enfermeria en lz
consulta Extema de gincco-abstetnicia

Creemos también en la nocesidad de estrechar fa relacion del equipe
multidisciplinario, acentuando el irabajo en equipo como forma de unificar los
criterios. como forma de elevar la atencion de los laciantes.

. En cuanto &l 33 %5 de las madres que destetan por indicacion medica, llama la

atencion este alto porcentaje. Et grupo investigador extiende la Interrogantc pera
un futuro irabajo de investigacién en relacion a: jpor gué la lercera parle de los
Pestetados Precozments, le son a causa de Indicaciones Médicas, citadas por las
madres da [a consulta Externa de Pediatria def HCFFAA?
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ANEXQOQ N°1
Marco tedrico

Destele

Conlrariamente a lo que sa cree, €l deslete no sipnifica fa suspension total del
pecho matemo, sino qus s un proceso que se inicia con la infroduccion del primer
alimento que no sca lechs materna, Til deslete es ui periodo de lransicion cn que el nifio
cambia propresivanicale su forina de alimeniarse.

El nexo de ta laciancia no se rompe abrupiamente sino que de forma paulalma:
la leche malema, que es la tinica fuenic do nuldentes en los primeros meses, va siendo
subsliluida por ofras fuenles: los alimentos slidos. A este periodo de transicion duranie
¢l cual el nifio se convierie de lactantc en omnivoro se le conoce con el nombre de
DESTETE, y representa uno de los eventos dietélicos cruciales en la vida del nifio.

El destete cs un procese pradua! que abarca la scgunda milad del primer aflo de
vida del nifio y durante ¢l cual se rompen algunos de los lazos afectivos entre la madre ¥
¢t hijo, laxos que se forjaron incluso antes del momento del nacimiento y sc reforzaron
durante ¢l amamantamiento. Pere simultancamente el nifio crea nuevas relaciones
afectivas con oiros seres del mundo que lo rodean. Deja de ser el fele exogeno, como s¢
le ha llamade, unide a la madre por el pecho de esté y dependiendo totalmente de este
para sobrevivir, ¥ comienza a intentar saciar su curiosidad y et desco irmalo de
independencia. Los horizonles del pequeiio se amplian, gatea y empieza a explorar an
mundo nuevo en el cual aprende a conocer, reconocer, apreciar y habituarse a los
alimentos solidos.

Se ha consideradeo tradicionalinente entre 1o 4 y & meses como fa edad
apropiada para inicar el destete, fisiofogicaments, a los & meses el nifio esld
completamente desarrollado para hacer uso bioldgice de alimentos complementarios &
la leche lumana. Antes de los 4 meses es en peneral totalmente injustificado administrar
oiros alimentos que Ja Yeche malema, tanlo desde el punte de vista fisiologico como
psicoldgico y emocional.

No podemos decir en que manmenio dado, a que edad exacls, va & comenzar ct
destete; ni tampoco cs posible identificar un punto cn ¢l Lempo cuando categdricemente
{ermina la laclancia.

Ios problemas ocasionados por los malos hibites de desle(e son debidos
generalmente a que los alimentos semisblidos son nteoducidos on la dieta
abruptamente, o demasiade temprano ¢n la vida del nifio, antes de que cste preparado
fisiolapicamente para uthzarlos.

Ia alimeniacion del nifio durante ¢l destete consume Hempo y requiers
paciencia. Cuando las madres ticnen que dedicar gran parte de su tiempo al frabajo en e
hogar o fuera del mismo, o cuando Ja responsabilidad de alimentar al pequeio sedelega
a oiras personas, hay mds probahilidades que no se alincate correciamente. La
educacién es la estrafegia [indamental para conscguir que el destete se lleve a cabo con
é&xito, educacitn que debe iniciarse mucho anies que comience ¢l deslete.

Los alimentos sélidos ¥ semisdlidos progresivamente substituyen a |a leche
mafana como fuente de nutrientes y [a diela del nifio puede ser tan variada como ja
permita la dieta famitiar; dependiendo de Ia dispombilidad de alimentos, su costo y la
tlerancia ded nifo a los misnios.

Conforme el nifio va credendo y aproximéndose al pamer afio de vida, 1anto Ja
frecuencia como el volumen de los alimientes de destele van aumeniando ¥
reamplazando las sesiones de amamanlamiento y 1a consisiencia del alimento puede ir
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haciéndose mis s6lida; por gemplo, ¢t pescado ¥ eb huevo pueden aplastarse cornum
tenedor v la camne desmenusarse imeticulosamente.

EX destete def hebe cusi sicmpre puede hacerse sin esfiergo ciondo se hace de
manera gradual. No lay incontodidad para le ntadre o pard el bebe ¥ fa cantidad e
leche iphe se prodice disminuye poce a peco. Muchos bebes pasan directmmenite el
pecho ala taza.

El destete guiado por ¢l behe se va produciendo a su propio aimo ¥ v oniticndo
scsiones de faclancia Cada vez mis toma de una taza ¥ consume comidas solidas. con
1as que va susiitmeendo La lactancia.

¢Cuando el dostete es puiado por la madre esia es la que decide coales de las
omas se deben dc suspender. $i ¢l bebe ticne menos de 6 meses probublemente le
ofrecera un biberdn. De acuerdo con la velocidad con la cual 1a madre desce destetar al
bebe puede esperar desde varios dias hasta semanas antes de eluninar otra toma. Con
frecuencia, la (llima que se elimina ¢ la deirse a domur.

La produccion de leche por lo generdl disminuye en unos pocos dias dz lorma
gradual, hasla terminar completamenie con Ja secrecion.

Fl destote 8s entonces un proceso qua sc micia con a imreduccion dei primer
alimenio que no sca la teche matema, por lo dicho anteriormente ¢l destele cs un
periodo de transicion e que & pifio canbia progresivaments su lorma de ahintentarse.

Desde el prnto de vista de las necesidades mitricionales, de fas necesidades
metiabolicas, fanto de asimilacion comp de exerecidn y de fn seguridad inmnnoldigica,
1o ve recopace ningunn ventaju en la imtroduceiin de albmenfos complementarios
antes de los & meses, pudiendo en cambio significar riesgas. Desde el punip de vistu
funcional de tas estructuras oro faringeas, el annnantaniiento es la forma de
alimentacion que el nifin debe fener hosta fos 6 miesex parae axegurar n hien
desarrolfe anuténtico y funcional de dichos estriecturas. 1.a aparicidn de los primeros
dicirtes, ef ammento de ln discrimingcion senseriol  con la aceptucion de nuevas
rextrras v sabores, el aumente de la secrecion saltval{mmidasa) y la posibilidad de
deglutir samdticamente jrutando los labins sin extruir fa fengna, indican que ias
ostrictiras bucales fienen {a mmadure; suficiente para  recibir alimenfos e
consistencia mis densa, propoarcionados en ana clclary.

Desdz el punio de visla ncuromiotor, $ntre los 6y los 7 meses el nino es capaz de
Sen{Arse Sin APOVO ¥ USAr SUS Mands para explorar nuevas sensaclones, Lyentuplmente
podria voltcarse. fomar tos alimotos que estat cerca v llevasselos ala boca.

Par uliimo desde el punto de vista psicoafeetivo v cmociongl, despugs de los 0
meses @ nifie es capas de INfcerar @ MAs PErsuNas ¥ sIUacionss 4 sus gxperiencias de
interaccion social, Fsto le permite independizarse del pecho v de Ins akenciones
axclusivaz de su madre para sanisCacer sus nuevas necesidades.

La decision de cuando cmpesar |z alimentacion complementana, depende lanto
de 1a edad cronolagica doi nifio coma de la manifestacion de los signos que deanuesiren
un desartollo adecuado an sus diferentes aspectos. Aunque con algunas excepciones ¥
difecencias indmiduales. la meoria de los mitos alcanza la madurex neccsana pata
intcrar 21 desiete alredador de los 0 mases.
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Hacia €l primer afio de vida el nifio ha desarroliado habilidades para glimenlarsc
con una dicla progresivamentc més solida, una dicta muy simitar a Ja de la fanulia ¥ que
proporciona tedos los nutricntes que necesila, cn términos de cantidad y calidad, La
leche matema ya tia cs estrictamente nocesaria.

Técnicas de alimentaridn en el destete:

El destele debe de hacerse en forma progresiva, inicidndose alrededor delos &
meses, respetando las condiciones ¥ circunstancias individuates.

Sc puede empezar introduciendo una fruta con cereal o con puré de verduras a
mediodia, sin reemplazar la mamada. El nifio debe dc sepuir tomando leche matema en
los horarios habituales(4 o mas veccs en et dia y una vez enla roche). Cuando el nifio
cs capaz de ingerit una canhidad de papilla adecuada, reemplazar la mamada de
mediodia. La segunda convida se infroduce cn la misma forma alrededor de los ¥ meses.

El pimes alimento complementano tipo papilla debe scr ficuado- espeso, pero
no seco, de sabor pevlro, sin axicar ni sal. Lo més imporianie &s que no tenia gramos ni
irozos de fibra que estimulen cl reltejo de extrusion.

La incorporacién de nuevos ahmentos y sabores debe ser de acuerdo a un
esquema que permita al nifio reconoccilos accplarlos con gusto, ¥ a la madre abservar
sus reacciones frente a ellos. Se pude agregar un nucvo alimento cada tres dias, si hay
i renccion adversa o un rechazo muy evidenle es recomendable supnmislo, ya que
pucda deberse a un rechazo fisiolbgico.

Es importantc no saborizar ¢l paladar del nifie con lo dulce. TEabilualmente sc
trasniile a los hijos los palrones gustatonios de la madre o quién prepara le alimentos.

La temperatura ideal del alunento es mas o menos 37°. No es convenientc enlriar
ol alimento delantc del nifio; la espera y mmifestaciones de riesge 2 quemarse le
preducen ansiedad ¥ temor,

La cuchara con gquc se praporcionan los alimentos debe ser penuefia, de
contrsonos lisos ¥ suaves ¥ llevar una pequeiia cantidad dc alimentos cada ver Scle
acerca la cuchara v el nifio abre !a boca, poneria adeniro de mancra que recoja el
alimenlo con el fabie superior af cerrar a boca,

Al iguzl que en el amamantamiento se debc proporcionar ¢l alimento desde &l
{rentc, de manera que el nifio no tenya gue girar ka cabeza para recibilo, ya que ¢s0
obliga a una funcidn asimétrica del complcje mandibulo-hicideo-laringeo, 1anto en la
apertura y cierre de Ja boca como en la deglucion.

El nifio dehe estar sentado, con n apoyo corporal seguso, COR suS TTINOS
descubietlas.

Fl nifio ticne un riimo horario para sus necesidades biolagicas. Se debe respetar
rigurosamente en el caso de alimentacidn, cvitando que &l hambre le provoque ansiedad
¢ ingquietud.

Las rutinas ayudan of nifio a organizar sus patrones de interaccion social. Es
recomendable que el alimento sea dad siempre en ol misme lugar, por la misita persona,
con un entomo agradable v tranquito, usando utcnsilios que ¢l pifio identifique como
propios.
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Hisior¥a del Desiete

Tanip en priehte como en occidente Ias mujeres amamaniaban por periodos mas
prolongados que tas mujercs cocidentales de hoy. Enire los anliguos Hebreos ci destete
se producia alos 3 afies, con un periode de amamanlamiento de 24 meses.-

Ea una comunidad esludiada (poblacién antgua de Guatemala) continuaban
amamanlando durante €l pedodo que se formaban los premolares(1$ meses). Anies de
los 2 aifios comenxzaban a comer sotidos; continuando con la leche maierna hasla rucho
después. En la antigua Grecia se valoraba la lactancia , pero ¢l destete era mas
temprano {6 meses de lactancia pafural y luege 1 mes con leche de vaca).-

Los Romanos, pensaban en que el destete debia producirse cuando vieran 3
afios o terminaran de formarse los dicntes de Yos nifivs. Como log Romanos ademas
restringian 1 cantidad de mamadas para evitar la sobreatimeniacién con lo cual se
llegaba a destetes mis iempranos de los recomendados. $& han enconlrado signos de
raquitismo en los cuerpos de nifios cn turabas Romanas que podria deberse a eslas
causas.

En la Europa Medieval e} destete se producia entre ¢l Ter. y 3cr. Adlo de vida.
En los § XVIy S XV los curas y médicos condenaban la prictica de contratar las
amas dc Yeche en cuanto Yos nifios podian adyquinir fos vicios de las mismas a través del
pecho.

Fin la edad media Jas mujeres ricas parccian considerar que el dar de mamar las
hacia verse vigjas; no podrian vestirse a la moda y sus senos ¢ verian caidos.

También refrasaban su feriilided; 1an vatorada en una época cn la cual s lenian
10 a 12 hijos: AGn si una mujer quisicra amarnantar directamente 2 su hijo; su marido lo
prolibiria en cuanio gue: “Una mutjer que acepta amamaniar, aunque sea A sil
propio hijo se (ransformaba cn una persona fucra de moda y poco gentil tanto
como un czhallero gue bebe dice matas palabras y e3 profana®,

Fn algunas onas de Europa; Alemanis; Rusia y Escandinavia contiaban en
la lsctancia artificial. Consideraban que 1a lactancia natural era innecesaria o indecorosa.
Hasta ta moda de vestir influia y ateniaba conira la praciica del amamantamiento; los
corsé usados a veces desde 1os 3 aiios; provocaban pechas chatos; deformados ¥ hasta
invertidos.

Enire tos § XVIy & XVIIL se comenzd con al prictica de alimentacion ariificial
v las enfermedades gasirointestinales causadas por alimentos contaminados, se
volvicron epidcmias.

También surge como culpable del deslete temprano la prictico de la
alimentacién mixta: en la Fraacia del S XVIII la alimentacion infanul incluia
{ taciancia materna, nodrizas, lactancia artificial con leche animal y el panadc una
alimento a base de pan , agua y condimentos).-

I.os destetes eran producidos en forma abrupta, los nifios eran relirados de Yas
casa de Yas amas de leche; o estan cran despedidas; o el ama o la madree se ponian
sustancias amargas ¢n el pecho o asusiaban a los nifios parano preenderece al pecho.

A fines del § XYL en Gran Bretafia el deslele sc producia a los 7 meses.

En al 5 XIX Iz edad reconendada para el destele era de 9 meses aunque
paretiera que muchas mujercs destetaban aln antes. Esto se debia a qus, revolucion
industrial de par medio las mujeres pobres frabajaban en fibricas y ]as mujercs ricas de
clasc social alta, conienzaban a incorporarse a Grganizaciones voluntanas.
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A fincs del S XIX ja ciensia sc confundia con et progreso. Se consideraba
cientifico dar preparados alos bebes , las madres consideraban mis avanzado dar cslos
alimentos que su propia leche. 1endencia muy poderosa que influyd profundamente en
1z duraciém de 1a lactancia inaterma

La idea de que los adultos debian conirolar los impulsos naturales de Jos nios se
extendid més alla de |a alimentacion. Abzar O ansamantar a un behe que llom era cullivar
la vagancia v [a falia de autecenlsol.-

Eu ol § XX se analizan varias razones para fa pérdida de Ja praclica del
amamariamiento los nacimicnlos se hicieron mas seguras, pero dificultaban cl
establecitmiento de ia factancia, ya que despegaban al lactante de su madre por largos
periedos cn donde eran alimentados artificialmente.

El cambiante patron de vida familiar era olee elemento a tenel cn cuenia , las
familias fucron cada vez més pequefas y aisladas separadas de la gencracion anlerior:
Ya no se daba el apoyo de ja comunidad a la nwjer que amananlaba. La medicina y la
sutricion valoraban |2 tecnologia llegando a la conclusion de que los alimentos
industriales eran mejores porque pedian ser medidos y conleolagdos para cubrir las
necesidades dietéticas.

La actited occidenial de considerar el pecho como wn objeto sexval iambign ha
1do cn contra de la practica del amamantamiento y los molivos estéticos lambién
tuyicron su lugar.

En los afies 20° la mujer deseaba independizarsey amamantando parecia no ser
posible, A pesar de esta lendencia algunos hospilales comenzaron con la practica del
alojamiento conjunto ¥ asl hubo un resurgimicnto de lalaclancia

En nueslso pais en los afios 70%, cuando la caida de la prictica del
amamanlamicnio Uega a su méima cxpresion, Con anterioridad el Pr. Morquio
destacado pediatra scfialaba la importancia de la lactancia-“El nika alimentado a
pecho; rara vez enfeymn y excepeionalmente mere™.-

A pesar de esta y otra recomendacionss fa préclica del amamaniamiento fue en
descenso y recién comienza su resurgimiento a partir de los afos 2a°.-

Estas tendencias [avorables siguen su curso en todo el mundo. Aungue recuperar
la cultura del amamantamienta esta significando toda un esfuerzo.

Pareceria entonces que lanto en oricnie como en occidentc 2 lo largo de la
historia, Yas mujercs amamaniaban durante perlodos mas prolengados dc tiempo que las
rmujcres de hoy.
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Consideracienes psicosociales

Las madres que smamanian por liempos mas prolongados relstan sentirse a
guslo y muy praximas a sus bijos. Estos a su vez, parecen senlirse a guste y muy
proximas a sus hijos. Tstos, a su vex parecen sentitse muy coémodos con esta siuacién.
Entonces surpe la pregunta de por qus, satonces, csla siluacién se vuclve conflictiva.
Concienles de Ta multiplicidad de [actores que cniran en juego y para conocer qué dicen
los esludios mas recicntes en relacidn a esto, reatizamos una basqueda bibliogzrilica
sobre 85103 (emas.

La Dra. Ruth Lawrence cila un estudio realizado por CS Ford cn 46 soctedades
todavia no alcanzadas por Iz industrializacion y que mantienen patrones ancestrales de
crianza. Una investigacion antropoldgica sobre ellas reveld que las tribus que destetaban
tardiamenle eran pacificas, mientras que las quc fo hacian bruscamente a los 6 meses ¥
practicaban otras medidas disciplinarias cran belicosas.

D. Sepllveda y cols., en un gsludio denominado™Lactlancia Materna: algunos
faciores psicoscciales y bioldgicos que la influencian™, llegan a la conclusién que los
factores que intervienen en ol momenio del destete se relacionan a la madre, el nifo v al
arypo socioculiural al que perlenecen.

Grummer-Strawn dice que la laclancia protongada benelicia la salud de los mifios
cn los paises en desarrolle v que 1a duracién y frecuencia de la lactancia matema parece
ir en aumaento. Sin embargo, se perciben cambios en las caracteristicas de la poblacion
de estos paises que parccen esiar influyendo negativamenta en ia laciancra matema. Iste
autar recomienda tener cn cuenta eslos factores para desarcollar polificas de promacién
de ia lactancia matema, cspecialmente en cstos paises considerados mis vulnerables.

P.L.Rice realizd un esiudio sobre un grapo &mico en Mclboume, estas nujeres
realizan una lactancia prolongada y 1a conclusion es gue ¢s muy importanie tener en
cuenta las creencias y préclicas cullurales para poder promover la [aclancia matema en
forma cfechiva.

Este mismo autor también en Australia se Ilevd a cabo un esludio sobre los
tactores asaciados ala duracidn de la laclancia malema, ¥ se enconird una asociacion
positiva entre et nivel de educacidn ¥ edad de la madre y la duracidn de la laclancia.

Los hijos varanes lambién dice este estudio parecen ser destetados anles que las
nifias.

R. Pérez Cscamilia estudio los patrones de lactancia nafural en Amérieal.atinay
el Caribe. Segim sus resultados, dentro de cada Pals, la lactancia nalural fug sis
prolongada en zonas urbanas que rurales. Las mujercs con niveles bajos de educacion
amamantaron durante més tiempo a sus bijos que las madres de educacién mds
avanzada

L.12.A lammier ¥ cols, en un estudio cnlre otros resullados llegaron a lu conclusion
de que las madres de mis edad amamantan por mas tempo que las més jovenes. Asi
tambiéa los hijos primogénitos son desttados anles que los olres hijos.

E1Dr.).P.Call. es profesor y Jefc de la Division de Psiquiatria del Acddolescente y
del Niiio en ¢l Colegio de Medicina de 1a Universidad de Calilomia Esfe antor
manifiesta que existen muchos temores y miedos a la laclancia matena prolongada
Segim el Ya idea peneralizada de que debemos lograr fa independencia det niiio en los
primeros 2 o 3 aftos de vida, pensando inclusa que deben ser independientes a tes 6
meses, sencillamenle no es vélida Call cila a Mary Amsiworth, una excelente
investigadora de la infancia que muestra que los bebes muy apcgados y socialmente
dependientes de sus madres al afio o alos dos afios de edad, no serin matiles enredados
a 1a relacitn madre- hijo cuanda mayores. Eilos tienen menos ansiedad al entrar al
colegio ¥ mis dominio de si misnios a los cince afios.

-y
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Sepiin Call, ¢st es una de las grandes mcomprensiones y una de las grandes
discusiones de nuestra sociedad de nucsira seciedad actval, La lendencia do nuesira
socicdad de intentar hacer independicntes a los bebes demasiado pronte, probablemente
propicia un niimero significativo de los problemas que sufre la sociedad actual La
pscude independenciz lleva a Ja constitucién de un falso Yo y se prescnla en los nifos
gue no han tenido suficienles expetiencias enviquecedaras y reciprocas con olsos seres
humanos para definir &l propio Yo. Muchas personas crecen con esia mdependencia
defensiva. cuando cn realidad son muy dependientes, ansiosos, descontentos de 1o que
SON ¥ 00 S8 COnocen a si mismos,

El amamantamiento prolongado tendria aplicaciones muy inferesariles en
busqueda de la seguridad interiar. $egim Call, el amamantamiento pralongado sc
convierle en wn objeto lransicional como puede ser un juguete. Ayuda a la delinittva y
sana sepsracion del nifio de su madre.

Yara Freud desde et punto de vista del psicoanilisis ¢lisico un amam:miamienta
de seis o nueve meses serfade poco tiempo.

Por @ilimo veremos el estudio reatizado por Fergusson y Woodward que se
titula”Laclancia Materna y Ajuste Psicesecial”. Se cxamind una muestra de 999 casos.
Se estudio su ajuste Psicosocial entre fos 15y 8 afios. Se cnconlrd que la 1.aclancia
materna estaba significalivamente asociada con la percepeién de los adolescentes de los
cuidados matermales.

Los chicos amamaniados por mas fiempo manifestaban tener bucnas relaciones
con sus padres y porcibian a sus madres como ateffas a sus necesidades y menos sobre
protectoras comparadas con to que manifeslaban los chicos alimentados a formula sobre
sus propias madres.

.
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Nulriciim del Lactante

La leche humana es [a dicta mas descable y completa para el lactante durante los
primeros 6 meses de vida El bebe normal que recite leche imaterna no necesila
suplementos vitaminicos o minerales a excepcion det fluor ¥ del hierro a parlir dc los 4
meses (cuando ya se han agotado las reservas de hierro [etal).-

Los suptementos de vilaminz D se encueniran indicados para Facilitar Ja fijacién
del caleio.

La leche humana, aporta todos los nulsientes que necesiia el lactanle durante los
primeros 6 meses de vida

Propicdades unicas de la leche humana: promueve ¢l creciinicnto y desarrello,
tiene propiedades inmunologicas antivirales ¥ antibacterianas que protegen al bebe
contra muchas infecciones y enfermedades, asi como también previenen de la respuesta
aléroica. Conliene faclores de crecimiento, enzdmas digeslivas y proteinas que
promueven ¢l proceso de maduracién de los organos ¥ tejidos.

La leche entera de vaca sin modificar, desnatada y otros afines no son accpladas
como fuente principal de nutsicion de los lactantes, debido a que no son bien digeridos,
el aumenle de riesgo de conlaminacion y ala carencia de [os componcnies necesanos
para una crecimiento adecuado.

No se recomiendan tos alimentos salidos antes de fos 4 a 6 mescs de vida
Durante los primezos meses los alimentos solidos , no son compaiibles con la capacidad
del fracto pastromtestinal ni con las necesidades nutricionales del laciante.

S ce syminisiran a niftos muy pequefios, sc fes expone a antigenos alimentarios,
gue pusden producir reacciones alérgicas a la protcina del alimento.

El reflcjo de extrusion (prolrusion) es fuertc y empuja 2 la comida fucra de la
boca, ademds, ba reaccion nslinfiva de los laclantes cuando se les alimenia es chupar.

Debido a sus limitadas capacidades motoras, son incapaces de em pujar el
alimenio de forma deliberada o de evitarlo.

De todo eslo se deduce que la introduccion precoz del alimento sdlido resalia de
un fipo de alimentacién Forcada.

Los tactantes fisiolégicamenie y por su desarrollo, cstdn enun periodo de
ransicidn entic los 4 a 6 meses de edad.

Dusanic los primeros meses Lodos Jos nutricntes son proporcionados por la leche
materna, se van produciends los cambios fisialégicos necesarios para pader viilizar los
alunentos sdtidos del adulio. Por gjemplo para la degradacién de los polisacandos tales
como &l almidan, sc necesita ta anilasa pancreatica, Ia cual se halta prescale en muy
escasas canlidades 0 estd lotalmenie ausente antes de los 6 meses de edad. 1.0s azucares
de lalache, sin embargo, 1o Tepresentan ningum problema para ser digeridos desde el
monicnle det nacimiente, puesto que las disacaridasas que digiercn la meltosa ¥ la
lactosa se hallan presentes desde el nacimiento. La capacidad de digeyir las proteinas
estd bien desarrollada al nacer; pero dche evitarse que el nifio Jas consuma en grandes
cantidades dado que |a excesiva concentracién de solutos renales a que daria lugar ,
podia producir un imbalance acido basico y acidosis melabolica. Para la digestion de las
grasas se necesila Ja lipasa pancredtica y 1as sales biliares, pero durante los primeros
meses de vida la concentracion de estas s baja debido a la inmadure7 de los sistemas
hepitico y pancredtico. Sin cmbargo, la digestion de fas grasas presenfes en ja leche
materna no represensan ningim problema, dado que la misma leche de l2 madre conticne
lipasa, ademas de 1a fipasa lingual que produce el nifio,
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Duranle la sepunda mifad del primer afio, la leche humanz conlinda siende la
fuente prncipal de nufricién, El cambio principal de los habitos alimentarios 1o
consliluye la adicion de alimengos sdlidos en la dicfa.

Hacia los 6 meses de edad el laciante se halla en condictones de enfsentarse ala
carga de solulos resultanies del melabolismo de los nucvos alimentios que se comienzan
a inlroducir a esta edad.

En este momente el iaclo gasirointestinal ha madurado fo suflictente para
procesar nuirientes mas complejos y es menos sensible a los alunentos potencialmente
alerpenicos. Comienza la erupeitn de los dientes, lo que facilita que los bebes muerdan
v mastiquen.

Ademss el reftejo de estrucion ha desaparecido ¥ 1a deglucion es mds coordimada
lo que le permite al miio aceplar ficilmente los séfides.

Riesgos de ta alimentacién complementaria precoz(autes del 6to. Iles)
Se ha llegado a delemunar que existen una sene de desveniajas y de nesgos
asociados @ la alimentacion complemenlaria temprana:
# lnterferencia con el patrdn alimentario del nifio al alterar 1a frecuencia y ritma de
alimenlacidn segim libre denvanda.
s Disminucidn de la fechc matema cousecuente con la menor [(recuencia de
succion def niflo. Riesgo de incremento ponderal inadecuado.
Délicit en la ingesta de agua al ingenr menor volumen de leche.
Deposiciones menos fluidas y nesgo de estrefintiento.
Obstaculizacién de la sbsorcién de herro de la leche materna, con el
consiguienle riesgo de anemia ferropenica
Absorcién de meldeulas proteicas enteras, Riesgo de alérgias.
Diftcultad en la digestién de los almidones{polisacirides) por falta de amilasa
pancreiilica antes de los 6 meses, con los consiguicntes episudios de diarrea ¥
falta de incremenlo posnderat,
» Mayor ricsgo de enfermedades infecciosus y parasitarias por posibilidad de
contaminacion de los alimentos ¥ por inmadurez del sistema inmumlario.
» Alteracién de los patrenes imcionates basicos de !a oro faringe.
Disfuncion labial v ingual en ta deplucion ¥ en el cierre bucal,
« Insalislaccion en la necesidad de chupar y riesgo de adquirit habilos
disfuncionales de succion
» Incorporacién prematura de fexturas y sabores quc interfieren con el proceso de
discrimingcion scnsorial progresivo.
Induccién al rechazo a ciertos afimentos por asaciacion condicionada.
Regurgilacién frecuente por a persisiencia del reflegjo de excusion,
Incorporacion del hibito de consumo de azicar.
Riesgos de caries da hiberén por incorporacion de azdcar a lu leche o alimentos,
Ricsgo de un nuevo embarazo de la madre que me usa ofro método de
planificacion famihar

* = & & @
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Recomendaciones Internacionales acerca de Ia introdoccion de nuevos alimentos
en el lactante

Cuando va la inmensa mavoria de expertos de todo el mundo han acordado que
6 meses de lactancia matermna exclusiva constituven el estandar ideal de alimentacion
infantil | la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) persiste en una posicion ambigua
que confunde v abre un abamico de incdgnitas alrededor del tema .

Haciendo un poco de historia _esta es la cronologia que incluyve un historico
documento ~ madre -~ del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedimeos de
la Leche Matema . asi como las (ltimas resoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud ( AMS) donde se hace referencia al tema

En 1974 la reunion de expertos sobre Alimentacion del Lactante y Nifiv Pequefio
recomienda: “La lactancia materna exclusiva { LME) por 4 a 6 meses”.

En 1990 la Declaracion de Inocenti redactada conjuntamente por la OMS /
UNICEF, en una rewnion gue tuve lugar en Florencia , Italia el 300819910
copatrocinada por la agencia de lvs EEUU para el Desarrollo Internacional { O5D) .
La declaracidon se refiere a las recomendaciones para proteger , fomeniar y apoyar
la lactancia . Su texto dice:” Todas las mujeres deberian poder alimentar a sus hijos
exclusivamente con leche materna desde su nacimiento hasta los 4 a 6 meses de
edad”. “ Deberfan seguir amamantando hasta los 2 afios o mds , dande al nifio al
niismo tiempo alimentos, complenentarios apropiados y en cantidades suficientes™.

En 1992 la Resolucidn 45/34 de la AMS, declara “ Reafirmando que durante los
primeros 4 a 6 meses de vida ,no se requiere para satisfacer las necesidades
nufricionales normales del lactante ningin otro alimento o liguido a parte de la leche
materna , ni siguiera agua y que desde aproximadamente la edad de 6 meses se debe
empezar a dar a los lactantes para satisfacer sus crecientes necesidades nufricionales,
ademds de la leche materna , diversos alimentos ricos en energia , y gue estén
disponibles en la localidad.

En 1994 la Resolucidn 47.5 de la AMS establece “ se propicien pricticas adecuadas
de alimentacion conmplementaria a partir de lo 6 meses de edad aproximadanente
insistiendo en la conveniencia de continuar el amamantamiento y alimentar
frecuentemente con alimentos locales salubres en cantidad suficiente *

Afo 2000. Consulta técnica sobre alimentacion del lactante y el niio pequefio OMS /
UNICEF — Ginebra ,13 al 17 de marzo del 2000 . Luego de 21 afios OMS/ UNICEF
convecaron a una nueva consulta de técnicos para actualizar las recomendaciones
internacionales sobre alimentacion del lactante y el nifio pequefio .cuya anterior
habia sido celebrada en 1979 oportunidad en gue se fundaba la RED IBFAN ( Red
Internacional De Grupos Pro Alimentacion Infantil )

Ginebra Suiza Margo 17 del 2000.

En la época en que se realizo la reunidn de Inocenti en 1999 las evidencias acerca de
la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 neses de
vida era limitado y la recomendacion de proteccion , promocidn y apoyo a la lactancia
materna exclusiva por 4 a 6 meses era aceptable.
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Durante los siguientes H) aftox se han aemnniado nuevos estudios odicionales en
relactén o e importancia binclégica en relaciin a la lactancie mafermn exchisiva y el
desarroilo del niflo ( nenreligico, inmunolagico, metabdlive y et tdrainos de
desgrrollo motor), asi como un cuidadoso frabajn realizade clurificando In flsiologla
de ia lactancia y la produccion de la feche.

Stmattineamente , estudios gue se estin levando o cabo demtestran el significative
riesgo para la safud infantil y la factancia, lu produccidn de leche y la infertilidad
factacional , de la infroduccion prematura de allmentos complementarios y o
reemplazos de la loctancin materna .

Existe ahora suficienfe evidencia cientifica y epidendvidglea para cambiar la
recomendnda duracian de la loctancie exciustva o alrededor de los ¢ meses |

Resultado de npa revisién sistemdtica de 3000 referencias biblingrificas realizada
por expertos de la OMS,(Finebra 28 » 30 de marzo del 2{HH)

Una revision sistemdtica las acluales evidencias cienlificas sobre la duracion éphima de
la lactancia matema exclusiva idenlificd v resumid esludios comparando lactancia
matema exclusiva por 4 a 6 meses_ versus 6 meses , en términos de crecimiento, niveles
de hicrro de bos lactanies, morhilidad, enfermedad atdpica, desarralle motor, pérdida de
peso post parfo, v amenomea Deberia destacarse que 1a revision csfuvo basada en dos
pequeins cnsayos controlados y 17 estudios observacionales de varada calidad y origen
peoarafico.

¢ La evidencia no sugicre un eleclo adverso de la lactancia matema exclustiva por
f meses.

+ Demiucstra ademds miveles mis pobres de hierro en lactantes amamanlados en
forma cxclusiva hasla los 6 meses en relacion a los de 4 meses que conlinuaron
con lactencia matemna parcial hasta bos 6 meses.

= Ea informacion disponible sugiere que la laclancia matema cxclusiva por &
mescs posee un eleclo protecior condea ba infeccion gasiromtestinal

+ La evidencia no demuestra un elecio protectar conita infecclones del iractlo
respiraforio en laclanles amamantados en forma exclusiva duranie & migses
comparados con los ded a 6 meses.

« La informacién cs insuliciente como para sacar cualquicr inferencia en relacion
al desarrolla ncuromotor

=  Los resultados de 2 cnsayos conlrolados en Honduras indican que la lactancia
malerna exclusiva por 6 meses versus 4 meses confiere una ventaja en relacion a
la prolonpacion dc la amenorrea por laclancia cn madres que amamartan
[recuentemente (csto es 10 a 14 veces por dia).

Los mismos ensayos de | londuras demosiraron mayor perdida de peso post parto
en bas madres que amamantaron en fonma exclusiva por 6 meses comparadas con
las que lo hicieron por 4 meses

» En el marco de los paiscs ¢n vias de desarrollo la mas importanle venlaja
potencial sc relaciona a morbimortalidad asociada a enfermedades infecciosas,
esenciglmente a lainfeccidon gastromiestinal ( enfermedad diarreica).

En resurien, 1a consulia de cxperlos concluye que la lactancia matema exclusiva por
6 meses conficre beneficios para el lactante vy la madre, recomienda ademis , ia
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introdnecion de alimentos complementarios ¢ a partit de! 6 mes ) ¥ continuacion de la
lactancia a partir de entonces .

La consulta de experios reconoce que a laclancia materna exclusiva a los G meses es
atn infrecucnte . Sin embarge , lambidn resalta que a habido incrementos sustanciales
sobre el ticmpe en varios paiscs , donde se dispone de apoyo a la laciancia. Un
precrequisite para la implementacion de éstas recomendaciones es la provision de un
adecuado apoyo social y nuiricional a la mujer que amatmanta.

Hospital amigo del nifio y de la madre

Tn una reanién conjunia celebrada por OMS y UNICEF en el afiol 989 para
tratar ol tema “Proteccion, Promocidn ¥ Apoye de la Lactancia Nalural” los cxperlos
definieron las politicas ¥ recomendacienes para promover la lactancia malema como
una estrategia para mejorar la calidad de vida de los nifios del nundo.

Fl componente cenfral de la declaracién estd conlenido en un codige que
recomienda 10 pasos basicos para lograr una laclancia exitosa

Estas recomendaciones forman a su vez 1a base de 1a iniciativa de los Hospitales
Aunipo del Nifio v de la Madre(IHANM).

1. Disponer dc ona politica escrifa relativa a fa lactancia que en forma
sistemdtica se ponga en conecimienie de tode cl personal del cguipo de
sakud.

2. Capacifar a todo & personal del haspital de forma que esté en condiciones
dc poner en prictica esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas de Ios bencficios de 1a lactancia y la
forma de ponerloe en pricfica.

4. Ayudar a fas madves a iniciar 1a lactancia denfro de Ia media hara signiente
al parto.

5. Mostrar a 1as madres «¢omo se debe dar de mamar al nifio ¥ comd
mantener [a laclancia, incluso si han de separarse de hijes.

6. No dar a los vecién nacidos mas que la leche materpa, sin ofro alimento o
bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7. Facililar Ia habifacion conjunta de la madve y el nifio Ias 24 horas.

Fomentar 1a lactancia a libre demandu.

4. No dar chupctes a los niiios amamantados.

10. Fomentar ¢l establecimiento de grupos de apoye a la lactancia nalural y
procurar que las madres s¢ pongan en confacto con clos a la salida del
hospital.

b
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Opinidn piiblica acerca de ta duracién de la Lactancia,

A los efectos de conocer la perceprion de los uruguayos respecio de la duracién
oporiuna de la lactancia, se llevaron a cabo dos estudios de opinion publica; rcalizados,
por equipos Nori *(1-2)para €l Programa de Promocion de la Lactancia Matema del
MSP El cstudio de 1999 monitorea las principales vaniables estudiadas en 1996, en
muesiras de similares caracieristicas *(3), lo que permite realizar algunos analisis
comparativos.

+ Periado ideal de la Lactanciz
I.as opiniones recopidas en Lorno a! periodo ideal dela lactancia son muy heterogéneas.
No obstante, para el 61% de los esirevistados en 1999, la lactancia debe extenderse mas
de los 6 meses. Esla cifra s 3 % superor a la abservada cn 1996, s de destacar que la
proporcion de Uruguayos que opina que la taciancia debe extenderse mas alla del aflo
s¢ incremento de 7% en 1996 & 18% en 1999,
Tue en ol nivel socipccondmico medio donde predominaren fas respuestas a favor de
periodos ideales més prolongados de lactancia.

e Las razones que pueden impedir ka Lactancia
Las razones por las cugles consideran los wruguayoes que las madres no pueden
amamantar son en primer lugar fas enfermedades de causa matcma con uit A46%, siendo
mencionada entre las dos razenes mas imiportantes por ¢l 54% de los entrevistados.
Gn secundo lugar se cilaron impedimentos relacionados con la lecha de la madre{ “no
tence leche”, “ la leche no alimenta™) aspecto que fue destacado en primer lugar por el
18% de los enlrevistados y reunid el 22 % de dos menciones.
Finalmente, la actividad malerna laboral fue cnconirada como la pEmcipal razdn por un
10% de los enitcvistades, reuniendo el 14 % del total de menciones de los
respondientes.
Interesa desiacar el descenso de respuestas cn {fore a la calidad y canlidad de la leche
matema: de un 31% observado en ta suma de menciones de 1996 al 22% recogido en
1909,
Fl anilisis de las razones que pueden impedir la lactancia por mvel socioecondImico
ponc en evidencia la exislencia de mitos fusrlemente arraigados en toda la poblacion
uruguaya, sin hacer disiincién por aived socioecondmico. A esla conclusion se llega
observando |2 homogeneidad cn las respuestas™ no tener leche” ¥ “ que la leche no
alimente” en todos los niveles esludiados. Por otra parte, mlefesa observar tambign
como a mayor nivel socioecondmico aumenta la percepcion del trabajo matemo como
un ebstcuto para la lactancia, lo coal podria explicarse por una mayor inscreidi ¢n el
mercado laboral por parte de las mujercs de niveles mas allos. '

*] Cemnuti; ¥ Bove, M. I Aspecios culluniles del amanuaniamicnlo en ol Umguay. Dalos basados en uny
enciesta da opinidn pablica MSE, LUNICEF. Fditorial Arca Montevidoo, 19498,

*3 Estulio de opmidn Miblica schre Lactancia Matenia realizada por Equipes Wori Para el Programa de
Promvcicn de 1a | actancia Materna Monteviden, 1999,

£3 1] macrse de eslodio se defimd come P poblacién mayor du 1% anos mesidente w1200 hopares
paticularcs de Montovideo y droas wrhanas de ciudades de mas de 10000 habitanles. La encucsta se
roalizy a paztir de la meorporacién de un sl de prepuntes para o1 estudio v el sistoma de Encuesta
rrouly de la consultors Pqupos Mol 1a informacion fuc analizada por sexo, vwdad y miwel
soctosondmmice Je los cotreaistados.
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o Lz adad més convenienle para abandonar la laclancia

Se analizd también 1a opinién de los uraguayos acerea de la edad mis conveniente para
abandonar Iz lactancia. En 1999, con respecto a 1996 se advierte un claro corrimiento
de tas respuesias hacia edades més tard(as, siendo cspecialmenle notorio el incremento
de 20% a 32% para las respucsla “al aio™.

El 65% dc la poblacién de nivel medio se inclinaba por edades més aita del noveno mes.
Los valores mas bajos en la suma dc eslas categorias{(” a partir del noveno mes”" al
afio” y * despuds del afio™) se abservan en i nivet alto, en al cual de (ndas maneras, un
512 de log entrevistados entienden que Ja edad apropiada para ¢l cese de lactangia debe
seT mayar {que el oveno mes.

Edad cn la que se praduce cl Destete en el Uruguay

Tin el cuadro dela parie posterior se observa la duracion media de la laclancia segun
diferentes encuestas desarrolladas en el pais en ol siplo XX Si bien son resultados que
no son csiaclamente comparables, ya que los estudios han sido desarrollados ¢om
metodologias diferentes y en dislinlas muestras de poblacion, los misinos permniten
visualizar la caida que tuvo la priclica del amamaniamiento, cspeciaimente a partit de
los aflos 50, llegando a su méxima expresion en la década de los 70. Los tesultadoes
cnconirados en las fttimas cncuestas —1996/97 y 99- mucslran unz mgjoria de la
situacion de la faclancia matema en el pals. Tanto la mediana se sitha por cncima de los
valores encontrados en [as Gltimas décadas.

Afios | Medin(dias)| Mediana{dias) | Mediuna(meses) Aven
1916 (1) 152 sid Sid Consaltorigs
del consejo
] | dcl nifio |
1949-50 (5 126 105 3,3 Montevideo
1976-7T7(3) T3 45 1,5 Montevideo
¢ Inferior
1989 (4) 72 13 2.4 Maonievideo
B e Interiar
1992 {5} 37 58 1,9 Monteviden
[1996-97 &) 111 90 3,0 Montevideo
e Inierior
1999 (7Y id4 120 4.0 Monilevidea
| cInterior |

* | Caprario, . La Lactanciz malerma en Ta eluse obeors de Montevideo, Abril do 1916, Actasy
trabajos. Elsiglo ilustiade, 1997

*2 3l O A Slabite A, “Informe estadisiivo sobec Iy alimeniaeion del lacianle mwenor de 12 meses de
bajo nive] socioncondmics sn Montevideo™ Arch. Padiat. Upuguay. 23:171-183.1952.

*3 Tz Rosello, 3.1, Bawh, C. “BEsindio epidemiologicn sobru préclics de la Laetancia™ Arch Puodiat
Uruguay, 50(3): 129, 1579~

£4 My, M; Acbulo, 8.7 eol. Pnmeoa Frcuesta de horbilidad v fratamisito de digrrea ¢ infeceion
respiratonia apuda y Lactanciy Materma. MSP Depafamiato de Hulsiclén y Alimentacitm. OPBLIME,
1459
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En estos mismos cstudios se observa que la edad media del deslele en nifios de
Montevideo v de! Interior del pafs , asistidos tante en servicios publicos como privados.
La mcdizna de edad de los nifos cuando se produce el desiete se elevé desde los tres
meses de edad en 1996-97 hasla los 4 meses en un periodo de 2 afios.

En la cncuesta de §996-97 la duracion de lalactancia era similar en Montevideo v en el
Interior del pais( ambas zonas presentaban una mediana de 3 meses). En 1999,
Montevideo presenia una mayor duracién{ mediana de 4 meses) que el Interior del pais{
In mediana permanece en 3 meses). Fn Monfevideo e Interior los valores mas
prolongados sc ehservaron en los nifivs que son asistidos en el sector privado, los cuales
muesiran similares guarismos en ambas zonas geogralicas( la maediana esti ubicada en
los 5 meses).

La mayar frecuencia y duracién de Ja Lactancia en 1999 sc presentiaba may onitanaments
en el sector privado, Los nifios asistidos por eslos nltimos{mediana3 meses) son
amamantados por mas liempo que los atendidos por los servicios publices{mediana:3
nieses).

Se observa lambién gue la duracién de la laciancia materna en los servicios piablicos ¥
privados de Montevideo y del Intenior del pais. Fn ¢l sector privado es donde se registro
la mayor frecuencia y daracion de la lactancia cn ambas regiones del pals, Los seryicios
que han srabajado por Iz iniciativa Hospital Aumige del Nifio de OMS y UNICEF(IETAN}
v que han sido acreditados por praciicar los L0 pasos para una Lactancia exilosa,
prasentaron una duracidn media de la laciancia un mes ¥ medio superior al resto.

Diversos cstudios ¥2 3 han demosicado que las madres adolescentes *4 desfelan a sus
hijos mas precozmenle que las adultas. En la encuesta de 1996-97 no se cnconiraron
diferencias nolorias enlre la cdad pramedio del destete de los hijos de madres
adolescentes y no adolescentes. Sin cmbargo, en 1999 si sa advierlen diferencias
importantes, siendo en promedic més de un mes prolongado ¢l amamantamiento en las
adullas en relacion con Ias adolescentes. Las madres adullas en 1999 aumentaron ein
forma significativa el periedo de amamantamiento de sus hijos en relacion con 1996-
7 - En las adolescentes no se evidenciaron cambios.

*3 A, O A Stsbile, A7 Informe vsadislicu sobre la alisnentacion del Lactmite mendd de 12 meses
da baionivel secivecondimioo on Muatevidea™. Arch. Pediat. Unaguay 2%:171- 183 1952,

*3 Dixz Rosselld_ 11 Baza, .- “Lstudio cprdemioldgicn sobrs priclicas de la Taclmmcia™ Arch. Podiat.
oy, (3 129, 1979

%1 | 1 Oms define Iz alolescacia como ¢l periodo de Ta vida del hombye comprendido enire los 10 ¥ 20
.
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Moativos por los gue se produce el destete en el Urnpoay
Se revisaron y compararon 1os resuliados oblenidos por los siguientes esiudios
realizados en e Uruguay:

* Schiaflino *1 estudid cuales fueron los mobives mvocados por 1342 madres
como causa del deslele.

s [lla *#2 investipd 1a causa principal del deslefe en 197 laclanles, en el
departamento de Montevideo on una Encuesta de Lactancia Materna, Diamea ¢
Infecciones respiralorias Apudas.

»  En 1992 an la sepunda encuesta nacional sobre prevalencia de lactancia materma
realizada por el Proprama de Promnocién de la Lactancia Matema *3  s¢
estudiaron 18 motivos por los gue 77¢ lactantes menores de 24 meses dejaron
de tomar el pecho maferna.

Si bien los eesnllados pueden no ser estriclamente comparables, debide alas
malodologias empleadas asi como #a categorizacion de las respuestas obtenidas, resulla
interesante conirastar los resultados enconirados.

El moivo mis [recuente invocado por kas madres en 1odos los estudios resultd ser la
creencia de que su leche no era suficiente alimenlo o no era de buena calidad para ef
nino.

Iin segimdo lugar, fambién coincidiendo en todas las encuestas aparece la ocupacion
laboral materna, a pesar de que, en el estudio de 1999, su incidengia conio causa del
desicte parcce haber disminuido.

En fercer lugar es ocupado en 1981 v 1989 por la “indicacion Médica”, La incidencia de
este factor como decisivo en el cese de lalactancia ha ide disminuyendo a lo largo del
ficmpo, pasando de determinar el 7,1% de los desteles en 1931 al 3,0 % en 1999. De
todas maneras son elementos para continuar trabajando, va que, tal como lo recomienda
la OMS y el UNICEEF, son minimas fas circunsiancias que deberian conducir a un
profesional a recomendar la inferrupeién permanente de la lactancia malerna.

En 1999, ¢l tercer lugar comrespondid al destete natural o cspontineo.

Motives del Destede 1981} 1989 1999 |
Cantidad de leche insuficienie o0 de mala calidad | 64,7 | 57,4 |45,2
Trabajo mateine o BN M52 4125
Indicacion Médica |71 486 (3.0
Decisidn Materna ~ 168 36 |60
Rechazo del Pecho L 6,2 {61 {29
Enfermedad Materna 3.8 |51 {40
Pezones umbilicadaos, agrietados o - - 2.6

| Ingestién de medicamcntos ACO - 1.5 09
Enfermigdait del nifio B3 ) 0,9
Destele nalural . - - {115
Nuevo embarazo _ - o

; (Hros motivos BRI NYAIELA

Por dltimo en la categoria” (Hros Motivos™ sc citaron circunslaneias lales como: cirugia
ntamaria ; angustia matema por fallecimiento de familiar™, "accidente
matermno”; displasia de cadera del rifio por enfermedad de olro hijo™.
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EAd nualivo del Destefe segiin 1a edad en que se producce.

Los destetes producidos antes del afio del nifio son molivades, mayeritanamente, por la
creencia de que 1a lcche matema no es suliciente o su calidad no es la adecuada. Tslo es
independiente del mes en que ocurre el abandone de la lactancia La cifra mixima de
desletes por insuficicnte calidad de leche(55,5%) se registré en los niiips de ires meses
de edad, en |a que sc presenlan con especial frecuencia fas “cnsis transitorias de la
lactancia®™ *3.

El trabaje matemo aparece como causa del destele ya desde el primer afio de vida del
nifio, pere cobra mayor intensidad a partir de la adad de 5 meses(17,2%). Estc echo
evidencia %a necesidad de implemeniar medidas de proteccion apropiadas para la mujer
trabajadora durante la Jactancia, ol Gempo de relorzar la informacion y e apoyo que
desde los servicios de salud se pucden olrecer para la combinacidn del trabaje y la
lactancia

F1 11 8% de destetes ocyrridos en ¢l primer mes por enfermedad materma, cifra
significativamente més elevada que la que sc registra en los siguientes meses, hace
pensar en las patologlas asociadas con la lzclancia como masfifis y otras. Fn estos casos,
a presar de que la suspensidn de la laclancia csta contraindicada, &) destele ocurre en
numerosos £asos por una indicacién médica no accriada, por nala informacion por parte
de Ja madre o por falta de apoya suficiente.

Las causas relacionadas con una mala téenica, como problemas con los pezones,
rechaze del pecho, aparccen coma ¢ra de esperar, con mayor frecuenciz, determinando
ol destete (1594) en el primer mes de vida del nifio. La decision matermna de abandonar la
lactancia se presenia con mayor fuceza en el prime mes (7,7%) v a parctir de esia cdad
disminuye para recobrar importancia recién en ¢l grupo de 6 a 11 meses.

1.a mayor propoicién de indicaciones médicas(6,1%) se observé en ¢l grupo de 12 al8
meses, coincidente con 1a edad minima recomendad en las normas nacionates de
lactancia *2.

Es inleresante como ¢l “nuevo embarazo™ recién aparece como causa de destcle a parlir
de los 6 meses, sugiriendo la influencia del mélodo de laclancia y ametiofrea *16 como
método anticonceptivo para las madres de nifios menores de G meses

29 “Lig frecuente que las mades consulten entre Ios 2 ¥ 3 meses pospanta porgue ol nifio (e anled
gquedaba salisfcho con mamnadas repulares cada tres 0 cuslro Lefas, ahors patece quodst con hembre,
pidienda de mamar ecx mas freeueneda, inelusa en ta noche, Lila sicote gue tiene owans leche, pern at
pesar al niive hay 1m incremente nesmal del poso, A esto s¢ le llama enisis transilonia de Iz luclancia
I¥cha erisis se debe a gue el nifio a duplicado su peso ¥ osig requicrs de mayor volamen de leche. Ta
forma de obienerlo cs ouonando con mayoer fooucnela,. Gracrando un wmayor eshimula A la plicdula
memidia T.a madre responde o ello incranentando su produccion™, Schellhomy, 11, Valdd:, V.- Lactneia
Materna, contenidos Wenicos pera profcsionales de B sahiul MMinisterio de Satud, UNICEF, Santiago de
Chile 1995.

*9 Mormas Navionales de Lactancia Materna. Programa de Promesidn de Ju Jaclaneia Matauna. Comisidn
PMacional de Lactancia Materma, B538 Montevideu, 1997,

#10 Si la madre pennancee en amomared, la laclancia malcma explusive evitn ¢l emburezo durante los
primoTos seis meses después dul parte, en <l 2% de los cazos Schellhom, H, Valddés, V.o Lavancia
Materna contenidos técnicos pera profisionales de Ja Salud Ministerio de Sulud, LINICEF, Sanilago de
Chile, 1993,
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El motive de desiete segin Iniciativa Hospilal Amigo del Nifio

La iniciativa Hospital Amigo del Nifio{THAN) fue propuesta por la OMS/ UNICEF para
alentar a los hospitales, establecimientos, servicios de salud y en particular a las salas de
maternidad a adoptar las priclicas que ascguren promuevan y apoycen fa laciancia
materna exclusiva en el recién nacido ¥ que sc entregue a las madres la inlormacién
perlinenle para ascgurar una faclancia exitosa. Mo esla forma se cvitan las priclicas
hospitalarias  que interfere con la lactancia, la separacién dc la madre y el recién
nacido, el vsa de chupeles y mamaderas, 1a complementacion innecesaria del bebé, cic.
En los servicios acredilados en el pais como HAN o como consultorios Amigos del
Niflo (CAN) Jos mofivos de indicacion médica(enlermedad del nifio, uso de ACO), los
problemas dc técnicas de amamantamienie( problemas con los pexones, el nifie no
succionaba) v, anngue fueron significativamentc menores(41,4% contra 47,1%), atn
conliniian siendo elevados los motives orgmados en falsas creencias. Esfe sugiere que
ct complimiento de [os 10 pasos para una laclancia exitosa propuesta por 1a OMS y
UNICEF pueden modificar las causas de destele entre sus usuanag, pero evidencian lo
fuertcmenie arraigadas  que permanecen algunas creencias y mitos denlro de la
peblacién uruguaya, fomnando una cullera del amamantamients cuya alteracion
posiblcmenie demiande muchos afios mds de irabajo.

Fn e Urupuay al momento de la rtealizacidn de la cncuesla los HAN eran
mayoritariamente privados, donde la insercién laberal de 1as madres es mayor. ElL 72,1%
de las madres trabajaban en tanto solamente el 35,1% de las asistidas en el resto de los
servicios. Analizadas las causas de destete solamente enire las mujeres que trabajaban al
momento de Jas encucsta, puede verse que contraniamente a lo que podla interpretarse
primariamente, el trabajo como causa de destete ue de 18,6% cn los HAN y de 23,3%
en los servicios no acreditedos. Esto pone en evidencia que, con wna adecuada
preparacién en el embarazo v con un apoyo oposiuno y suficiente, las madres pueden
combinar irabajo v lactancia en mayor medida
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ANEXO N"2
Protocolo de Investigacion

Inireduccion:

El siguiente estudio se llevard a cabo por cuairo esiudiantes del curso de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria. perienecientes a la Escuela Sanidad de
las Fuereas Armadas (E.S_FF_AA) en convemo con el Instituto Nacional de Enfermeria
(LN.D.E.); como forma de acreditacion de su tesis final de graduacion.

Para ello realizaremos un estudio descriptivo- retrospectivo de corte transversal.

Se tomaran en cuenta para dicho estudio a los lactanles que concurran a la
consulta externa de pediatria del HCFFAA durante el penodo esiablecido v se
entrevistara a la madre(binomio madre e hijo). recabando, de esfa manera la
mformacién necesania para dicho estudio.

Se tomardn on cuenta a nifios de hasta 1 afio de edad de edad. va que ¢l Destete
debe de hacerse en lorma progresiva y gradual a partir de los seis meses. Antes de los
seis meses de vida el Destete se considera precox.

Se pedira autorizacion a la persona a cargo del lactante para recabar los datos,
que se registrardn en un instrumento creado para tal fm donde sc encuentran las
variables de estudio: haciendo hincapié que dicho cstudio es totalmente reservado,
informando ademas la {inalidad del mismo.
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Problema:
:Cuales son las cauxas mds frecientes del destete precoz en nifios de Rasia un
aiio de edad, que concurren a la consutta externa de pediairia del HCFEFAA en el

lapso comprendide entre el 2 de diciembre y el 13 de diciemhre del 2602, en ef
bforariv de 8 a 16 horas?

Justificacion:

El Destele es un proceso que se inicia con la introduccidn del primer alimento a
la dieta de! nifio.

A cste periode de iransicién durante el cual ¢l sifio se lranslforma de lactante en
omaivoro se lo conoce con el nombre de Destete v representa uno de los evenlos
dieléticos crumales en su vida

Se ha considerado tradicioralmente entre los 4 v 6 meses de edad apropiads para
iniciar e desteie, NisiolSpicamente a los seis meses de edad el nifio estd complelamente
desarmollado para hacer uso biolopico de afimentos complementarios  a la leche
matema, Antes de los seis meses cs en general totalmente injustificado administrar otros
alimenlos gue la leche matema, tante desde ef punto de vista fisiologico como
psicolégico y emocional.

La OMS recomienda dar pecho direclo exclusivo hasia los 6 mescs de vida: para
tuego ir inireducicndo gradualmente afimentos sétidos, ir sacando secciones de lactadas
hasta supdinir ¢l pecho direcio totalmenie.(Declaracion de Inocenti; 1990 OMSf
UNICFF),

La lactancia matema sepin diferentes encucstas desarcolladas en el pais cn el
siglo XX, permiten visualizar la caida que tavo la priciica del amammaniamiento,
cspecialmente a partit de los afios 50 con una media de: 126 dias.

Los resultados encontradoes en las riltimas encuestas 1946,97 y 99, mucstran una

mejoria en la situacién con una media de: 144 dias, (Encuesfa realizada por Grupos
Moni sobre mantenimicnte de 1a lactancia en nuestro pais).
Fn ¢l HCFFAA sc produjeron 1,189 nacimientos durante ef 2001 (Censo 2001 del
Depto. de Estadisticas y Registros Médicos), en la consulta externa dc pediatria sc
obscrva que el Subprograma ADUANA se cumple con ciertas limitaciones, no se
realiza un seguimiento adecuado, Gnicaments se liene contacto con Jos mismos 3i son
traidos a consulta,

Como date estadislico cnconiramos que: 11.623 consullas se reahzaron cn
pediairia, con 1.212 consullas con Lactanies, con un promedio de 3,3 consultas diarias
de Laclantes( estc promedio se acrecienta ya que el nimero de Jaclantes fuera de lista
es de aprox. 5 por dia), durante ¢l ejercicio 2001(Deplo. de Fstadisticas ¥ Regisiros
MEdicos)

No existe informacibn previa sobre tas causas y edad en la que se produce cl
destete en la poblacion de esta Institucidn, por lo cual queremos conocer las cassas par
las cuales s2 produce ¢l destele v si esfe se realiza en forma precoz ¢ adecuada a edad
recomendada para el nifio amamantado.
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Ohjetivos del Estudie

Objetive General:

Detenninar 1as cawsas mas frecuentes deb deslete precos en uni poblacion de
nifios de hasta un afio de vida . que concurren ala consulta externa ded 1 ICFEAN
del 2 al 13 de diciembre del 2002,

Objctives Espeeifivos:

[dentificar las causas por las cuales se produce el Destete Precoz.
Ldentilicar &l momento eh <f cual s& produce cl Vestete Precoz.
Delerminar st las madres ¢ encuenlran inlorimadas acerca del Destete.
[doniifiear las causas del Desiete precoz segin el momento &n el tigmpo en cl
cual <& produce.
Delerminar ¢ memento et la cual se produce e deslete precos seuin la
informacion de la madre.

sterminar of momento en 1a enal se produce e destele precoy segun el nivel de
instruceian de la madre.
Daterminar of momanio de! desiete precoz segin la edad de la madre.
Identilicar lus cansas dal destete precor sepun da edad de la madre.
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Metodologia

Tipo de estudio: se lrata de un estudio retrospectivo, deseriplivo de corte transversal.

Avea de estudio: Consulta Externa de pediaida del HCFFAA, ubicado en la zona do
“T.a Blanqueada” entre las calles Av. Cenlenario, Av. & dc Octubre y Jaime Cibils
{Montevides) en un lapse comprendido entre el 2-12-2002 al 13-12-2002; de tunes a
viemes et horario de 8:00 & 16:00 horas.

Poblacién: Todos los nifios menorcs de un afio de edad que hayan introducido su
primer alimenic anles de los ¢ meses de vida

Muesira: Todos los nifios de hasta un afic de edad que hayan comenzado su periodo de
destete antes de los seis meses de edad; que concurran 2 la consulta externa de pedialria
del H.C.FF.AA on ¢f periodo comprendido enlre et 2-12-2002 a) 13-12-2002; de lunes
a viernes cn horano de 8:000a 16;00 horas.

Tipo de muestreo: El tipo de mucstreo ulilizado serd por conveniencia

Criterios de Exclusion ¢ lnclusidan:

Inelusion: sc incluirin en la mucsira a lodos los lactanles, de hasia seis meses de edad
que hayan introducido cualquicer alimento & su dicta, diferenie de ia Jeche matema
Exclusion: se oxcluirh a todos los lactantes que hayan introducido alimenlos luego de
los seig meses de vida.

Método ¢ instrumenta; se reslizardn entrevistas estruciuradas, realizadas & pariir de un
cusstionario, & todas Jas madres gue cencurman con €l lactante a la policlinica de
pediglia en el tiempo y horario previamenle establecidos.

Aspectos Eticos: sc mantendrf en anoniniato a las persenas se explicitaon los fincs de
la mvestigacion ¥ cualquier persona que desec acceder al trabajo podrd hacerto. El
cucstionario serd aplicada por el cnirevistador de esta forma el entrevistado no tendra
por gee saber leer o escribir, Se respelaran las abslenciones a clerias preguntas que
puedan resuliar incémodas o que no quieran set respondidas, lambicn aqueltas personas
que no accedan a la entrevisia
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VARIABLES

« CAUSA DEL DESTETE SEGUN REFERENCIA MATERNA:

Tipo de variable: cualitativa- nominal
Definicién: Causa, razon o motive por el cual se introduweron nuevos alimentos a la
dieta det nifio.

Indicadores: | -Cantidad de leche nsuficiente.( Dief. El pifie ne se satisface {olalmente con
1a cantidad de Jeche que mama del peche malerme)

2-Calidad de leche madecunada.(nef. Aata calidad de la teche de pecho direclu)
3-Trabajo materno.(Def. Reintegra a la aclividad laboral per parte de b madre)

d-Indicacidn médica(Der. Abandono del pecho dirccta evclusive o inirmluccién de algin
complemeato, amhos por indicacion médica )

3-No succionaba(Def. EL aifo ne succiona)

G-Decision malema.{Def. Bevision materna de no amamaniar)

7-Enfermcdad malerni(Def. Enfermedad malerna por Ja cual fue imposible amamantar)
3-Enlermedad del midio. (Def. Eoferovdsd del nifia por la cuad ubandnno el acto de amamantar)

9-Problemas con los pezones.(Def. Problemas que presentaran los pezones hackenda imposible
amtamantar)

10-Tomar anticonceplivos.{Del. Pecision materna de tomar anticonceplives ACQ)
11-Nuevo cmbarazo. (Del. Nucva emharaze, malerov)
12-0Olras.{Pef. (ieas causas riladas par Ja madre por lay cuales se abandond Ja lactancia)

» MOMENTO en el caal s¢ produce ol desiete precoz:

Tipo de yariable: cuantilativa- discreta
Delnmcion:
Momento cn el iempo medido en dias de vida en el cual el nifo recibe el primer
alimento diferentc del pecho directo, loméndose esta fecha como comenzo del perioda
de destete. Indicadores: Mas de vida cumplidos al momenie de 1a investigacidn,

+  OPINION sobre el momenio en el cuak dehe de comenzar el destete, Tipo de
variable: ciralitativa
Delinucitin
Informacién que tisne la madre acerca de a gue cdad debe de comemzar el desicle con la
introduccion del primer alimenio diferente de ba leche matema,
Indicadores; Dias de vida cumplides que debe dc tener el niiio para comenzar i
infroducir los alimentos medido en dias cumplidos .

v INFORMACION gue fiene la madre acerca de a que edad dehe de
comenzar el destete. Tipo de variable: cualitativa
Definicion:
Informacion que tiene la madre acerca de a que cdad debe de comenzar el destete con la
introduccién del primer 2limento diferente de ia leche materma.
Opsracionalizacién: Si conace inlormacion- Ne conoce informacién
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= NIVEL de instruccidn de la madre:
Tipo de variable: cualitativa- ordinal
Defnicidn,
Uimo afvo alcanzado ¢n fa ensefianza cotricular.
Indicadores: - Primaria
-Secondaria
-Terciaria

« EDAD de ls madre:

Tipo de variable: cuantitativa- contimia
Definicién: Edad cronolépica desde el momento de su nacimiento al momenta de la
cntrevista. Aflos cumplidos at momento de la investigacion. Eseala: Raxdn

» ESTARDO CTVii. de [a madre:
Tipa de variable: cualitativa- nominal
Delimeidn:
Siluacion jucidica [renle al regisiro civil,
Indicadores. Casado, Soltero, Vinde, Divarciade, Unidn estable,

o EDAD del lactante:
Tipo de variable: cuantitativa- contimia
Definicidn:
Edad cronolognca desde el momento de so nacimierte al niomenta de la inveshigacidon.
Medida on meses! dias camiplidos. Tscata; Razom,

v SEX( del lzcianie:

Tipo de varviable: cualitafiva,
Dehinicion:
Condicion orgdanica que diséingue al hombre de Ia mujer o en general al macho de
la hembra. Escala; nominal. Indicadares: Masculino o Yernemno.

v AMAMANTAMIENTO:
Tipo de variable: cualitativa, Escala: Nominal,
Definicion;
Acoon y efecto de amamanlar. De admumisloar pectio.
Indicadores; 51— Amamanta
NO — No Amamanta
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Plan de iabulacion y andlisis
Una vez recotectades los dalos se procedera a la codificacion de los resullados

formulados. La informacién serid voleada a mapas de tabulacion en donde se realizard Ia
tabulacion de los datos.

T1abr4 algunas prepuntas abieras cuva codificacién tendri gue hacerse de acuerdo a las
respucsias obtenidas.

Catcgorizacion de las variables:
-Caractcristicas del destote

-Causas del deslete

-Factores que inlfuyen sobre el destele

Variables a ser presentadas en cuadros tanto en forma individual come cruradas por
cada area:
A-Caracleristicas del destete.
Edad del destete precoz
Distnbucidn por sexo de los lactantes destetados precozimente
3-Causas del Destele
Monvos por el cual se produce el Destete
C-Faciores que influyen sobre el Desiete
Madres que adn Amamanlan
Edad de las madres
Esiado civil de las madres
Informacién de la madre acerca de cuande realizar el destete ¥ on gue farma
Opinidn de la madre, acerca de cuando debe comenzar con el desiele
Mivel de Instruccidn maiera

El andlisis serd de iipo descriplivo, ulilizindose |z disinibucion de [recuencias,
porcaniaes.

Denlro del andlisis cuantificaremos el niimero e nifios amamantados ¥ destetados por
sexo v odad, Iz odad con la coal se produce el desiele precor; su [recuencia
Cuantilicaremos !as causas por las cuales se¢ produce ¢ Destete. Si la madre se
encuentra o no informada acerca de cuando v como debe comenear a deslelar a su hijo.
Cuanhificaremios !a canhdad de madres que atin amamantan aun lucgo de haber
comeanzado a destetar a su hije.

Caraclertzaremos las madres sepin su edad, su nivel de inslruccién, su estado civil v la
omnion acerca de esla de cuando comenyar el destele.

%S¢ reahzardn ademas calculos de medidas de tendencia central v yanabilrdad.
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CUESTIONARIO FECHA:
MADRE: NINO:

Edad Sexo

Esl. Civil: C ¥V § D URE Edad

Nivel de Instruceidon de la madre:
;Cual fue el (ltimo afio de ensefianza que cursé?
Primana..................Scoundaria. ................... Terciaria.............

JYa introdujo otros alimentos, aunque fuere agua, a la dieta del lactantc?
51 NO

:Est4 dando de amamantar en cste momento?
] | NO
A que edad sc introdujo el primer alimento cn la dieta del lactante?

----- - -—r—— - — = — -

;Cuil fue )a o las causas por Yas cuales introdujo los alimento en la dicta
del lactantc?

1-Cantidad de leche insuficiente 2-Catidad de leche inadccuada.
3-Trabajo materno 4-Indicacion médica.

5-Mo succiontaba 6-Drecision malema.
T-Enfermedad matema 2-Enfermedad del nifio
9-Problemas con los pexones. 10-Tomar anliconcepiivos
11-Musvo embaraza. 12-Olras.

;Tiene informacién acerca de a que edad introducir ¢l primer alimento en
la dieta del Jactante?
ST NO

:A que edad, cree debc introducir el primer alimento a la dieta del lactantc?

Entrevista realiZada POr ..o
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“CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES”

ACTIVIDAD[25/29 |26 246 fon3 1620 | 2003
Naoviembre, | Diciembye | Diciemtire | Diciembre | Diciembre, | Febrero

-Presentacion de
caria solicitando
el espacio
Prictico para la] ———,
realizacion  del
Estudic a Ia
Direccién de Ia
Insliiucion,
-Toma

y secoleccion de ol S
Dratos

=Tabulacidn v
andlisiz de los
dafos oblenidos.
Conclusiones. —
Tinirega det
Informig final

-Defensa del
Fstudis - [——
realizado. B
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ANEXO N3
CARACTERIZACION DE LAS MADRES

Edad de las madres entrevistadas. Montevideo. Diciembre 2002,

Edad de la madre FA FR% |
16-22 afios 123 {205 |
[23-29 afios |38 |34 |
30-36 afios 142 |37,5

37-43 afios 9 |8

e 112] 100%

Edad de las madres

W 23-29 afios
0 30-36 afios
@37 a 43 anos

Edad de las madres an afos

Porcentaje de edad de las madres, Montevideo. Diciembre 2002

Porcentaje de edad de las madres

8% 21% o f
@ 16-22 afies |
B 23-20 afios
37% O 30-36ahos |
4% 0 37-43 afios

El 37.5% de las madres encuesladas se encuentran comprendidas entre los 30-
36 afios de edad. Un 34% de las madres ubicadas entre los 23-29 afios.

La media de edad materna se ubico en los 28,8 afies con un desvid estandar
del.5 aios. La mediana se ubico en los 28,94 anos.
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Estado Civil de las madres entrevistadas. Montevideo. Diciembre 2002.

[Estado Civil | FA[FR%|
| Soltera 2522
Casada |70 |63
Divorciada |- |-
|Viuda |- = |
Unién Estable |7 |15
|12 {100 |

Estado civil

15% 0% 299

B Softeras

B Casadas

O Unién Libre
o

63%

El 63 % de las madres entrevistadas eran casadas. un 22% solteras v un 15% se
encontraban en unié estable. No se encontraron madres que refineran encontrarse
divorciadas o viudas.

Nivel de Instruccién materno. Montevideo. Diciembre 2002
|Nivel de Instruccion | FA |[FR% |

| Primana 17 | 15%

| Secundaria 82 [713% |

' Terciaria 13 [12% |
[112]100%

MNivel de Instruccion Materno

12% 15%

& Primara
@ Secundaria
1 Tarciaria
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Nivel de Instruccion Materno

100

Primaria Secundaria Terciana

Fl nivel de instruccion matermno fue basicamente secundana con un 73%.

Cantidad de respuestas dadas por la madre. Montevideo. Diciembre 2002

N° de respuestas dadas por lamadre  |FA |FR% |
! 1 80 714
3 2 2% ] 25 |
— 3 = 4 136

. 112 100

Porcentaje de respuestas dadas por la madre. Montevideo. Diciembre 2002

Porcentajes de respuestas

4%

B 1 respuesta
W 2 respuestas
O3 respuestas
BMas de 3

El 71% de las madres refirié una sola causa por la cual se produjo el destete de
su hijo. mientras que un 25% de las mismas refirio dos causas. Un 4% de las madres
menciond tres causas por las cuales dejo de amamantar a su hijo.
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ANEXO N° 4
GLOSARIO

Adolescente: Periodo de crisis elapa particular que se encuenira comprendida entre los
12-1% afios de edad. Caracterizada por cambios, fundamentahmente bisqueda de st
mismo y de su identidad del individuo, tendencia grupal, necesidoges de mieraciuar v
de fantasear, orisis refigiosa, educacion scxual, aclividad social reivindicarte, separacion
progresiva de los padres, camibios de hmmory de los estados de ammo.

Finaliza cuando tiene Ja capacidad de mantenerse y establecer compromisos
profesionales, independencia ccondmiica, esiablece una identidad sexual mediante
relaciones sexuales saludables y establcs,

En el estudio nos referimos a las madres adolescentes comprendidas enlre los 12 ¥ 19
afns.

Adulfa: persona que ha completado su madurez alcanzando deferminado graida de
perfeccion, cstabilidad lahora! y a formado una familia. Periodo comprendido enire 27 ¥
35 afios para nuesiro estudio,

Afiosa: En 1érminos gineco obstétricos se llama a aquella mujer, que tiene tanuha luego
de los 35 aiios cuamddo la madurer. de su sistema reproductor y su edad {éril comtienzan
a disminuir. En ¢l estudio nos referimos a madres mayores de 35 afios.

Alimentacidn camplementaria: se llama alimentacion complementaria a la
alimentacion gue se introduce, 2demés del pecho directo, a la dieta dcl nific antes de los
seis meses de vida, que os lo recomendado por la OMS. Puede ser produclo de una
indicacién médica o por decision matema,

Consulia de Fafermeria: Actividad independiente de enfenmeria que consisie cn el
encuentro de la enfermera v ¢l usuario, en donde la aphcacidn del PAE es fundamental
para brindar una atencién calificada.
El termino consulta a sido ulilizado de diversas formas en funcion de su aplicacion a
diferentes actividades, aunque esién elementos comunes gue ja definen:
-La consulta s un proceso de interaccion  enire ol consultantc y un consultor, en

interés del clicnte.
- Fl consultantc soficila  atencién para aumenlar su capacidad de tratar un problema,
crisis, una necesidad gue permila contribuir a mejorar ia sajud de la persona o del prupo
que es responsablie.
Caracterisbicas de la consulta:

I- Humana

2- Personal

3- Conlribuye a elevar Ia calidad de asistencia

4- Apora en ba atencién en equipo

5- Actividad relevante en ci primer nivel de Atencién

Tipos de Censulia

<
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1} A demanda: el usuano acude al servicio por iniciativa propia para
resoiver un preblema o satisfacer necesidades de salad.
2} Trogramada: ¢l profesional de enfermeria juntamicrte con el usuario.

Proceso de ta Consulia

1} Planificacion dc la Consulla

2} Treparacion del entomof adecuar e} entomo fisico, equipos ¥
materiales, cstablecer dreas, determinar el tliempo de la consulia,
deferminar a quien alender primezo,

3) Preparacion del Enfermera

4) Desarrolla de la Consultaf Presentacion del enfertnero, aplicacion del
PAE)

5 Finalizacion de la consulla

Desteter Accitn y efecto de Destetar de dejar de administrar pecho directo.

Tl Diestete es un Procese que s¢ inicia con la introduceion del primer alimento 1 la dieta
del nifio. A este perivdo de transicion duranle el cual el nifio se transforma de lactante
en amnivoro se le conoce cen ¢l nombre de Destete v representa uno de los evenlos
dieléiicos cruciales en su vida

Destefado: Nifio gue ha terminado con ef Proceso de destels, abandenando tefalmente
el pecho matemno.

Destele Frecoz: Es el Proceso de Destete que se comignza antes de los scis meses de
vida del lactante,

Joven: Persona comprendida entre la adolescencia y 1a madurez. Con algunas variantcs
se consideran entre fos 20-27 afios,

Lactunte: Se considera al mifto de hasla un afio de vida como cdad cronolopica
independicntemenle de su continlia amamantando o no.

Pecho Directo Fxclusivo: Se (lama pecho directo cxclusivo ala alimentacidn exclusiva
a packo matema mantenida por el laclante,

Reinsercién Laboral: Momente en el liempo cuando la madre se reinfegr a su
actividad laboral luego de haber hecho uso de su Jicencia matemal.

Visita demiciliaria

Es el encuentro del equipe de salud con la famifia o usuario en su lugar de resudencia,
siendo una de bas acciones primarias para llevar a cabo la atencién integral a la salud,
Clasificacion seenin cl objetivo de Enfermieria
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1) Visila domiciliaria de captacian espontinea, cs aquella en que el objetivo es
cstablecer un priner conlacte con Ja familia o of usuane y deteciar
situaciones existenles( sin tener mformacion previa)

2} Visila domiciliaria de caplacion programada, €l objelivo ¢s conocer la
sifuacidn de unza familia o usuario teniendo informacién previa de la mismi.

3) Visita domiciliaria de seguimiento o controles aquellz que s¢ realiza con ¢l
objetivo de contrelar y evaluar la evolucién de fa siluacién de salud que
molivo la visila la puesia en practica del plan de accidn programada
juntamente con la familia o usvario.

‘técnicas que inlerviencn en la visita domiciftaria, Observacion, Fnirevisia.
Pasos a sceuir en la visita domiciliaria

13} Planificacidn de la wisila

2y Acercamiento al barrio

3} Identificacién de la vivienda

4y Presenlacitn y entrevisia a la familia o vsuano fa

5) Valoracion desde ¢l punio de vista de enlermeria, esla valoracion fsica-
psico- social v ambiental sc realtzard con la prefundidad de acuerdo a:

obelivo de la visila

grado dc confianza y comunicacién alcanzados cn la enlrevista

condicianes ambientales: intimidad, comodidades de Ja habitacion

disponibilidad de tiempo del 1éenico ¥ de 1a familia

&) Registros( si cs necesario realizar registros acordar con la famikia fo que se
va a tomar nota y como) :

7) Cicrre de la visita, realizando yna evaluacion conjunta de la farnilia,
recogiendo sugerencias para proximas instancias
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