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FACTORES ASOCIADOS A LA SITUACION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAEN
NINOS MENORES DE 4 MESES EN BOTUCATU-SP

Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes®
Cristina Maria Garcia de Lima Parada®
Marilene Placido da Costa®

El objetivo fue identificar factores asociados a la lactancia materna exclusiva (AME) y los motivos
presentados por las madres para la introduccién de alimentos complementares en los primeros 4 meses de
vida. Se les entrevistaron a 380 madres (92,2%) de nifios menores de 4 meses vacunados en una Camparfia de
Multivacunacion. Para identificacion de los factores asociados a la situacién del nifio con relacion al AME, se
realizaron andlisis de regresion logisticas univariadas y multiplas. En AME estaba el 38,0% de los nifios; el
33,4% consumia leche de vaca; el 29,2% té y el 22,4% agua. Las madres justificaron la introduccién de leche
de vaca por factores relativos con la cantidad/calidad de la leche materna y “necesidad” del nifio. El uso de
chupete (odds ratio=2,63; 1C95%=1,7-4,06) y relato de dificultad con la lactancia (odds ratio=1,57; 1C95%=1,02-
2,41) se asociaron a la ausencia de AME. El riesgo atribuible poblacional asociado al uso de chupete fue 46,8%.
Asi, factores modificables fueron identificados como de riesgo para interrupcion de AME.

DESCRIPTORES: lactancia materna; leche humana; destete; factores de riesgo

FACTORS ASSOCIATED WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN CHILDREN UNDER FOUR
MONTHS OLD IN BOTUCATU-SP, BRAZIL

This study aimed to identify factors associated with exclusive breastfeeding (AME) and the reasons
mothers presented to introduce complementary feeding in the first four_months of life. A total of 380 mothers
(92.2%) of children under four months old vaccinated in a Multi-vaccination Campaign were interviewed. To
identify factors associated to AME, univariate and multiple logistic regressions analyses were performed. Thirty-
eight percent of the children were on AME; 33.4% consumed cow milk; 29.2% tea; and 22.4% water. The
mothers justified introduction of cow milk by factors related to quantity/quality of maternal milk and “necessity”
of the child. The use of a pacifier (odds ratio=2.63; Cl195%=1.7-4.06) and difficulty to breastfeed (odds ratio=1.57;
Cl95%=1.02-2.41) were associated with the absence of AME. The populational attributable risk percentage for
the use of a pacifier was estimated at 46.8 %. Thus, modifiable risk factors were associated with AME interruption.

DESCRIPTORS: breast feeding; human milk; weaning; risk factors

FATORES ASSOCIADOS A SITUACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM
CRIANCAS MENORES DE 4 MESES, EM BOTUCATU - SP

Objetivou-se identificar fatores associados ao aleitamento materno exclusivo (AME) e os motivos
apresentados pelas mées para a introducdo de alimentacdo complementar nos primeiros 4 meses de vida.
Foram entrevistadas 380 maées (92,2%) de criancas menores de 4 meses vacinadas em Campanha de
Multivacinacdo. Para identificacdo dos fatores associados a situac¢do da crianca em relacdo ao AME, realizaram-
se analises de regressao logistica univariadas e multiplas. Em AME, estavam 38,0% das criancas; 33,4%
consumiram leite de vaca; 29,2%, chas, e 22,4%, agua. As maes justificaram a introducdo de leite de vaca por
fatores relativos a quantidade/ qualidade do leite materno e “necessidade” da crianga. Uso de chupeta (odds
ratio=2,63; 1C95%=1,7-4,06) e relato de dificuldade com a amamentacdo (odds ratio=1,57; 1C95%=1,02-
2,41) associaram-se a auséncia de AME. O risco atribuivel populacional associado ao uso de chupeta estimado
foi 46,8%. Assim, fatores modificaveis foram identificados como de risco para interrup¢do do AME.

DESCRITORES: aleitamento materno; leite humano; desmame; fatores de risco
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INTRODUCCION

Es de consenso universal que la practica de
la lactancia materna es fundamental e importante para
el crecimiento y desarrollo adecuados en el nifio, tanto
para su salud fisica y psicologica. Ninguna férmula
alimenticia artificial es capaz de sustituir la leche
materna en calidad, nutrientes e inmunidad contra
las enfermedades”

Acciones de promocién, proteccion y apoyo
a la lactancia materna, fueron implementadas en el
Brasil, como una estrategia para reducir la mortalidad
infantil y mejorar la salud de los nifios. Como
resultados, los indicadores de lactancia materna
presentaron una evolucion favorable. A pesar de esto,
las préacticas inadecuadas, como la introduccién precoz
en la alimentacién de los lactantes de agua, te, mates,
otras leches y alimentos semi-solidos se fortalecen,
de modo que, la prevalencia de lactancia materna
exclusiva esta lejos de ser la adecuada®™.

En Botucatu-SP, apenas de 19,1% de los nifios
menores de cuatro meses estaban con LME en 1995®,
la proporcién subié para 22,6% en 1999“). Entre los
nifos menores de seis meses, apenas 13,0% estaban
con lactancia materna exclusiva (1995), pasando para
16,5% en 1999. La situacién de Botucatu no es
diferente de la observada en otros municipios
paulistas: un estudio realizado en 1998 en 84
municipios mostré6 que apenas 32% de ellos
presentaban prevalencia de LME, siendo que en
menores de 4 meses fue superior al 20%®.

Estudios para monitorear los indicadores de
lactancia materna han sido implementados en todo el
pais desde mediados de la década del noventa, siendo
publicados analisis de estos factores como
determinantes de la situacidon observada. Factores
socioecondmicos, demograficos y relacionados a la
practica en los servicios y profesionales de salud,
fueron mencionados como determinantes del tipo de
practica alimenticia en los primeros meses de vida®®.
No obstante, la gran variacion entre los indicadores
de lactancia materna exclusiva en ciudades brasileras,
geograficamente préximas, muestran la influencia del
contexto local, no siendo posible generalizar los
resultados del presente estudio para el resto de
localidades. Se justifica de esta forma la realizacion
de investigaciones dirigidas para comprender este
fendmeno en localidades especificas, considerando que
los resultados son necesarios para una mejor definicion
de acciones dirigidas para modificar los indicadores
de LME y para evaluaciones de intervencion.

El objetivo de este estudio fue identificar los
factores que influyen para la ausencia de LME en nifios
menores de 4 meses dentro del municipio de Botucatu-
SP en 2004, asi como los motivos presentados por las
madres para la introducciéon de otros liquidos no
nutritivos, otras leches y alimentos complementarios
dentro de la alimentacion de sus hijos.

Se opt6 por estudiar la situacion de la LME en
menores de 4 meses por considerar que hasta 2001,
existié una polémica sobre las situacion ideal de lactancia
materna exclusiva — 4 o 6 meses — siendo finalmente

definido como periodo ideal la edad de 6 meses®.

METODO

Tipo de Estudio y Recoleccion de Datos

Es un estudio transversal, cuyos datos fueron
obtenidos en el Dia Nacional de la Multi-vacunacion,
evento con alta cobertura poblacional y que ha sido
ampliamente utilizado en los udltimos 10 afios en el
Brasil, lo que permite estudios epidemioldgicos sobre
la salud infantil®™®.

Fueron incluidos los nifios menores de 4
meses que participaron de la 12 etapa de la Campafia
de Multi-vacunacién en 2004 en el municipio de
Botucatu-SP. Esta opcion tuvo como objetivo
garantizar la confiabilidad de los datos, evitandose
informantes no familiarizados con la historia
alimenticia del nifio. De un total de 412 nifios menores
de cuatro meses que participaron de la campafa,
fueron entrevistadas 380 madres (92,2%). Este
estudio integra el proyecto “Lactancia y Municipios”
desarrollado en varios municipios del estado de Sao
Paulo en 2004, bajo la coordinacion del Instituto de
Salud de la Secretaria del Estado de Salud, al que se
le incrementaron preguntas especificas referidas al
abandono de la LME. La organizacion de la recoleccion
de datos, supervision y entrenamiento de los
entrevistadores y el analisis presentados aqui, fueron
realizados por las autoras de este estudio.

Situacion de la LME y las Practicas Alimenticias

Se adoptd el método “status quo”, es decir,
fueron investigados los alimentos consumidos por el
nifio, el dia anterior a la entrevista, sin preguntas
retrospectivas sobre la época de introduccién de los
diferentes alimentos. Las madres respondieron
inicialmente a preguntas simples (si, no) sobre el

consumo de agua (pura y con azucar), te, mates,
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jugos de frutas, frutas (en pedazo o apretada), leche
de vaca en polvo, otros tipos de leche de vaca, otras
leches, mazamorras (con leche), papillas y sopas de
hortalizas con o sin carne y fréjol y comida semejante
al consumida por la familia.

También fueron investigadas las razones
mencionadas por la madres para introducir otros
liguidos no nutritivos, otras leches, la influencia de
profesionales, familiares y amigos para adoptar tales
practicas y recibir ayuda para enfrentar las dificultades
al inicio de la lactancia.

Variables Independientes
Las variables investigadas por constituir

factores capaces de influir en la situacion de nifio (si,
no) en relacion a la LME fueron seleccionados en base

a la literatura. Los factores fueron agrupados segun
la hipdtesis en relaciébn a los antecedentes que
influyeron en la adopcion del tipo de lactancia en el
nifio (Figura 1). Factores socioecondmicos Yy
demograficos (escolaridad, trabajo — licencia de
maternidad y trabajo materno actual o gestando — y
edad materna) fueron considerados determinantes
distantes, pudiendo afectar todos los deméas a
continuacién mencionados. Las variables obstétricas
y relacionadas a la asistencia de salud (paridad, local
y tipo de parto y peso de nifio al nacimiento) fueron
los factores intermediarios que, pueden influir en las
practica de cuidado (uso de chupén y biberén) y en
la presencia de dificultades con el inicio de la lactancia
(regurgitacion, fisuras mamaria, mastitis, ausencia
de pezén u otro problema), estos ultimos siendo
determinantes préoximos de la LME.

e Trabajo actual (Si, No)

Factores socioeconomicos y demogrdficos

e Escolaridad materna (<1° grado; 1°a 2° grado inc.; 2° grado
e Escolaridad materna (<1° grau; 1° a 2° grado inc.; 2° grado comp e +)
e Edad materna (20-35; >35;<20 afios)

e Trabajo durante el embarazo (Si, No)

L

e Paridad (Primigesta, Si, No)
e Local de Nacimiento:
Hospital Privado/Convenios)

e Peso al nacer (<2500; > 2500 g)

e Tipo de parto

Factores obstétricos y en relacion a los servicios de salud

(Hospital

Universitario; Hospital/SUS;

g

e Chup6én (Si, No)
e Biberdn (Si, No)

Pradcticas de cuidado y dificultades durante la lactancia

e Dificultades con la lactancia (Si, No)

g

Lactancia Materna Exclusiva (Si, No)

Figura 1 - Modelo tedrico que determina LME en menores de 4 meses

Variable Dependiente

La variable dependiente estudiada fue la situacion
del nifio en relacion a la LME (si, no), siendo este definido
como consumo exclusivo de leche materna en el dia
anterior a la investigacion, conforme recomendado por

la Organizacion Mundial de la Salud o,

Andlisis de los Datos

Los cuestionarios fueron revisados,
codificados y posteriormente realizado un archivo de
datos en el software Epi Info 6.0 utilizandose recursos
que permitieron apenas la entrada de datos previstos

en la codificacién. La consistencia del archivo fue
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revisada por verificacion y comparacion de la
distribucién de frecuencia con preguntas asociadas,
siendo corregidos los errores identificados.

Inicialmente se verificd la proporcién de nifios
que recibieron cada uno de los alimentos investigados,
asi como la prevalencia de nifios con LME. A
continuacion, se realizé un andlisis descriptivo de las
razones mencionadas por las madres para introducir
otros liquidos o alimentos en el nifio y las orientaciones
recibidas para adoptar tales practicas.

Para identificar los factores asociados a la
LME del nifio, fueron realizados analisis de regresion
logistica, siendo

adoptados procedimientos

® para

adecuados para el analisis de jerarquias
identificar posibles factores de confusién en las
asociaciones del estudio, las variables que
presentaron asociacién con la variable dependiente
(en nivel menor al 20% y en los analisis univariados),
fueron incluidas para el analisis multivariado.
Inicialmente se mantuvo la asociacion con LME
(p<0,20) siendo consideradas en el modelo como
potenciales factores de confusion para los demas
grupos, lo mismo ocurrié con los factores del segundo
grupo en relacion al tercero. Después del analisis,
para ser considerado como un factor asociado a la

LME, se adopté el 5% como nivel significativo.

RESULTADOS

De los nifios menores de 4 meses, 38,0%
estaban con LME, sin embargo, 85,0% eran lactantes.
Consumieron leche de vaca u otro tipo de leche 33,4%
de los nifios, 29,2% consumian té y mates y 22,4%
agua. El consumo de fruta, jugo de fruta, mazamorra,
papillas, sopa y comida con sal fue menos frecuente.
Estos datos son mostrados en la Tabla 1.

Tabla 1 - Frecuencia de consumo de nifios menores
de 4 meses con leche materna, liquidos no nutritivos,
otros tipos de leches y alimentos sélidos y semi-
solidos. Botucatu/SP, 2004

X i Si No Sin Informacién

Liquidos/Alimentos

% N° % N° %
Leche materna 323 85,0 57 15,0 0 0
Otras leches 127 33,4 251 66,1 2 0,5
Té y mates 111 29,2 256 674 13 34
Agua 85 224 292 76,8 3 0,8
Mazamorras o papilla 26 6,8 352 92,7 2 0,5
Jugo de fruta 21 55 357 940 2 0,5
Fruta 15 39 362 953 3 0,8
Sopa 9 2,4 367 96,6 4 1,0
Comida hecha en 2 05 367 966 11 2,9

olla de barro

En la Tabla 2 se presentaron los motivos de
la madre para introducciéon de liquidos no nutritivos y
leche de vaca; asi como los profesionales o personas
que las orientaron para seguir estas préacticas. En el
caso del agua y del té o mates, el motivo mas
frecuente fue considerar que el nifio lo necesitaba
(34,1% y 38,7%), es decir, que tales liquidos eran
necesarios para satisfacer a una “necesidad” del nifio;
como la sed. El segundo motivo mencionado para
consumir té o mates fue la presencia de célicos en el
lactante. El consumo de otras leches se justifico
principalmente por motivos relacionados a la cantidad
(inexistente, insuficiente) o calidad (nada nutritivo)
de la leche materna, asi como para atender a una
“necesidad” que en este caso seria el hambre.

El 70% y 80% de las madres afirmaron que
nadie influye en su decision de introducir liquidos o
alimentos complementarios a la alimentacién de sus
hijos, asumiendo solas esta responsabilidad. Una
pequefia cantidad de madres mencion6é al médico
como el profesional que orienté para la introduccion
de agua (14,1%) o de té o mates (9,0%), seguido de
los familiares (11,8% y 9,9% respectivamente). La
oferta de leche de vaca para el nifo, fue
principalmente orientado por el médico (22,8%)
seguida en pequefia proporcién por los familiares
(4,7%).

Tabla 2 — Principales motivos mencionados por las
madres y personas que las orientaron para la
introduccion de otras leches y liquidos no nutritivos
en la alimentacion de sus hijos menores de 4 meses.
Botucatu/SP, 2004

Agua Téomates Otras leches
(n=85) (n=111) (n=127)
N° % Ne % Ne %
El nifio necesitaba (sed/hambre) 29 341 43 387 21 165
Colicos en el lactante - - 19 171 - -

La leche se secd, leche de baja
calidad, poca leche

Motivos

10 118 5 45 48 37,8

Diluir la medicacion 5 59 1 0,9 - -
Preparacion de papilla o leche en
3 35 - - - -
poho
Seno con rajaduras, empedrado,
L - - - - 6 47
con infeccién
Por trabajo matermo - - - - 5 3,9
Opcion Matema - - - - 3 2,4
Hospitalizacion o uso de medicacion
- - - 3 24
por la madre
Orientadores
Médico 12 141 10 90 29 228
Enfermera 1 12 1 0,9 1 0,8
Familiares 10 11,8 11 9,9 6 4,7
Otros 4 47 1 0,9 - -
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En la Tabla 3 se presenta la distribucién de
los nifios en el primero, segundo y tercer grupo de
acuerdo con los factores relacionados a la LME, asi
como los resultados del andlisis de regresion logistica
univariable y multiple. En el analisis univariable,
ninguna variable socioecondmica, demografica,
obstétrica y relacionada a los servicios de salud,
presentd asociacion significativa con el estado del nifio
en relacion a la LME. Existié asociacion inversa entre
la LME y el uso de chupén (p<0,001) y entre la LME y
la dificultad actual o anterior a la lactancia (p=0,018).

Fueron identificados como factores potenciales de

confusion para el efecto de estas variables proximales,
el trabajo materno actual, la edad materna y el ser
primipara.

El analisis mostrado en la Tabla 3 no modifica
significativamente el riesgo asociado al uso de chupén,
pues el odds radio adaptado permaneci6é semejante
y muy significativo (2,63; 1C95% = 1,70 - 4,06). El
encontrar dificultades con la lactancia esta asociado
al riesgo del nifio de no estar con lactancia materna
exclusiva (odds ratio = 1,57; 1IC95% = 1,02 - 2,41),
sin embargo estos datos, no son estadisticamente

significativos.

Tabla 3 - Distribucién de nifios y los resultados del analisis de regresion logistica de acuerdo con las variables

de los grupos 1, 2 y 3. Botucatu/SP, 2004

Lactancia Materna Exclusiva

OR

Variaveis/Categorias Si No OR bruto IC 95% p adaptado IC 95% p
N % N %
Grupo 1 Escolaridad
> 2° grado 59 41,0 92 40,0 1 - 0,784 - -
1° grado 34 23,6 49 21,3 0,924 (0,54-1,60) - -
<l°grado 51 354 89 38,7 1,119 (0,70-1,80) - -
Trabajo actual
No 140 95,9 215 91,9 1 - 0,132* - -
Si 6 41 19 8,1 2,062 (0,80-5,30) - -
Trabajo durante el
embarazo
No 76 52,1 126 53,8 1 - 0,737 - -
Si 70 47,9 108 46,2 1,075 (0,71-1,63) - -
Licencia por Maternidad 0,305
Si 46 31,5 61 26,1 1 - - -
No 22 15,1 48 20,5 1,645 (0,87-3,10) - -
No se aplica 78 53,4 125 53,4 1,208 (0,75-1,95) - -
Edad Materna
20-35 afios 107 73,3 169 72,2 1 - 0,188* - -
35afios e + 17 11,6 17 73 0,633 (0,31-1,30) - -
< 20 afios 22 151 48 20,5 1,381 (0,78-2,41) - -
Grupo 2 Primipara
No 88 60,3 123 52,6 1 - 0,142* - -
Si 58 39,7 111 47,4 1,369 (0,9-2,10) - -
H. Nacimiento
H. Universitario 42 28,8 83 355 1 - 0,505 - -
H. Regional 72 49,3 106 45,3 0,745 (0,46-1,21) - -
H. Conv./Particular 25 17,1 32 13,7 0,648 (0,34-1,23) - -
Otros 7 4,8 13 5,6 0,902 (0,35-2,53) - -
Tipo de parto
Normal 94 64,4 147 62,8 1 - 0,758 - -
Cesarea 52 35,6 87 37,2 1,070 (0,70-1,65) - -
Peso al Nacer
> 25009 135 92,5 215 91,9 1 - 0,837 - -
< 25009 11 75 19 8,1 1,085 (0,50-2,35) - -
Grupo 3 Dificuldad inicio de la lactancia
No 75 53,6 94 40,9 1 - 0,018 1 - 0,041
Si 65 46,4 137 59,1 1,669 (1,09-2,60) 157 (1,02-2,41)
Uso de Chupon - -
No 89 61, 86 36,8 1 - 0,000 1 - 0,001
Si 57 39,0 148 63,2 2,687 (1,76-4,11) 2,63** (1,70-4,06)

* seleccionados como factores potenciales de confusion de los grupos subsecuentes
** andlisis adaptado para el trabajo materno actual (Si, No); primipara (Si, No); edad materna (< 20afios, 20 a 35afios; >=35afo0s)
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La Tabla 4 muestra que problemas maternos
fueron mencionados por 55,5% de las madres, siendo
los principales: traumas de pezén (29,0%) y
regurgitacion mamaria (19,5%). Los profesionales de
la salud y la abuela materna del nifio fueron indicados
como las principales personas que ayudaban frente a
los problemas con el inicio de la lactancia (32,7% y
24,2%, respectivamente). Se destaca el hecho que
23,2% de las madres refirieron que nadie las ayudé a
superar tales problemas, asi mismo mencionaron la

poca participacion de los esposos o compafieros (5,2%).

Tabla 4- Distribucién de madres de nifios menores de
4 meses segun las dificultades con la lactancia
actuales o progresivas, y personas o profesionales
que ayudaron en la superacién del problema. Botucatu/
SP, 2004

Dificultades Ne %

Ninguna 169 445
Traumas con el pezén 110 29,0
Regurgitacion mamaria 74 19,5
Dolor al dar de lactar 4 1,0
Pezon plano o invertido 4 1,0
Mastitis 3 0,8
Otros problemas 16 42
Quien brindaba ayuda
Nadie 49 23,2
Profesionales de la Salud 69 32,7
Abuela materna 51 24,2
Otros familiares, amigos y vecinos 19 9,0
Esposo o compafero 11 52
Sin informacién 12 57
DISCUSION

La pequefa diferencia entre la prevalencia
de la LME en nifios menores de 4 meses quienes
participaron de la Campafa de Vacunacion (38,0%)
y el nimero de nifios menores de 4 meses vacunados
(36,9%) apoya la representatividad de los resultados
presentados en este estudio.

Considerando que poco mas de un tercio de

nifios consumian leche materna exclusiva el dia
anterior a la campafa de vacunacién, podemos
afirmar que un gran porcentaje de nifios del municipio
de Botucatu en este grupo etareo estan expuesto a
enfermedades y deficiencias en su crecimiento y
desarrollo®2,
Solo dos factores proximales aumentaron
significativamente el riesgo del nifio de no estar con
lactancia materna exclusivo: uso de chupoén(odds ratio =
2,63; IC 95% = 1,70 - 4,06) y problemas con el inicio de
la lactancia(odds ratio = 1,57; 1C95% = 1,02 - 2,41).

El habito de succionar el chupdn es un
importante y significativo factor de riesgo para el
abandono en la préactica de LME en menores de 4
meses, como lo mencionan resultados de estudios
en otras localidades brasileras y en varios paises,
indicando lo negativo de este habito dentro de la
préactica del cuidado. Existe en la literatura evidencias
en la relacion dosis-respuesta entre el chupén y la
LME, como se menciona a continuacién: mayor riesgo
de destete precoz en nifios que usan tetinas artificiales
de forma continua, uso del chupén de forma
intermitente u ocasional, siendo éstas las principales
relaciones causales”.

Para explicar el proceso por el cual el chupén
influye negativamente en la LME, dos hipotesis fueron
colocadas: su uso podria llevar a una menor frecuencia
de mamar, lo que disminuiria la estimulacién mamaria
y por tanto la cantidad de produccién de leche; en
consecuencia, la madre al percibir el hambre del nifio
o la poca produccion de leche, genera que introduzca
otros liquidos o leche en la alimentacion del lactante®”.
Un reciente estudio constatd que 73,1% de los nifios
que usaban chupén dejaron de tener LME al final de
segundo mes de vida®.

La otra hipotesis se refiere al fendmeno
denominado “confusion de tetinas”, ocasionado por
el contacto precoz con tetinas artificiales®.

Sea cual fuera el mecanismo por el cual el
chupén afecta la lactancia materna exclusiva, modificar
esta situaciéon constituye un serio reto para los
profesionales de salud en el municipio en estudio. El calculo
del riesgo atribuible poblacional asociado al uso de chupén
fue elevado: 46,8%, con un odds radio adaptado de 2,63,
considerando que 54% de los nifios menores de 4 meses
estudiados usaban chupoén.

El chupén acostumbra ser incluido dentro de
los implementos del recién nacido. Siendo una préctica
culturalmente diseminada, y que atiende a la necesidad
materna de calmar y confortar al nifio, lo que es una
representaciéon simbdlica; por lo que es necesario
realizar una revision de enfoques actuales de los
profesionales de salud para no estimular (o prohibirle)
Su uso, una vez que los argumentos ya mencionados:
riesgo de perturbar la lactancia materna, futuros
problemas en su ortodoncia y de contaminacién, no
justifican su uso por parte de la madre®®.

La prevencion de problemas como, fisuras
mamarias y regurgitacion mamaria, han sido
identificados como factores de riesgo para la

interrupcion de LME en nifios menores de 4 meses, lo
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que evidencia fallas en las rutinas asistenciales dentro
de los servicios de salud locales y en el sistema de
apoyo a las madres que dan de lactar, especialmente
en las primeras semanas de vida de los bebes. Por lo
tanto, la magnitud del riesgo asociado a este factor
no es muy alto (1,6), y el riesgo atribuible poblacional
es considerable (26,9%), asi mismo se resalta que,
55,0% de las madres en estudio mencionaban haber
o tener problemas con las mamas.

Es importante resaltar que el uso de chupdén
y la presencia de traumas mamarios u otros
problemas relacionados a las mamas no aparecen
con frecuencia, como es mencionado por las madres
para la introducciéon de leche de vaca en la
alimentacion de sus hijos. Al contrario, las principales
justificaciones de las madres para esta practica fueron,
la inadecuada cantidad o calidad de leche producida,
encuentros estos que vienen siendo indicados en la
literatura varias décadas atras **?. Estudios sobre
las causas de abandono de la LME en nifios menores
de seis meses han encontrando como justificativas
“leche no nutritiva”, “poca leche” e “inseguridad
materna frente al llanto del bebe”®**®,

Se conoce que la incapacidad de lactar, la
verdadera produccién de leche de bajo valor nutritivo

son situaciones muy raras®

, las consideraciones de
la madre que fueron encontradas en el presente
estudio no se sustentan como motivos “reales” para
ofrecer al lactante otras leches; y muy por el contrario
son considerados motivos percibidos por ellas.

El concepto de “leche no nutritiva” fue
introducida en la cultura brasilera por los higienistas
del siglo XIX, debido a la dificultad de explicar la falta
de éxito de algunas madres que daban de lactar,
siendo este concepto asimilado de forma notable,
permaneciendo hasta la actualidad. Especialistas se
han dedicado a comprender los procesos emocionales
y culturales vinculados a la percepcion de la leche
insuficiente o no nutritiva®.

Se destaca que el principal motivo para
ofrecer agua, te o mates a los lactantes era por la
necesidad de liquidos, es decir, que de alguna forma
eran necesarios para la satisfaccion de necesidades
fisiologicas del nifio (sed). Sin embargo, la
introduccion de té o mates en la alimentacion infantil,
fue considerada como un factor de riesgo para el
destete precoz, asi como, la presencia de cuadros
diarreicos, aumentando de esta forma la
morbimortalidad®®, efectos adversos que las madres

parecen desconocer.

Ademas de la sed, la presencia de coélicos
fue el segundo motivo mencionado por las madres,
para el consumo de té o mates en los lactantes. No
esta comprobado el efecto terapéutico de las
principales infusiones ofrecidas. Al contrario, se sabe
que el té o mates pueden interferir negativamente

en la absorcion de hierro y zinc®®

y que el consumo
de azlcar — préctica casi universal — expone al nifio
para presentar disturbios digestivos. Su
administracién con biberén u otras practicas casi
universales, predisponen al nifio a problemas con la
succion durante la lactancia en el pecho materno®.
Los resultados de esta investigacion indican
un camino dificil para aumentar el tiempo de duracion
de LME en el municipio de Botucatu-SP, como una
forma de enfrentar practicas culturales muy enraizadas
en la poblaciéon como es el uso de chupén, te y mates.
Sin embargo, el evitar el inicio inoportuno de leche
de vaca en la dieta de los lactantes parece ser un
camino divergente y desconocido; siendo algunas
estrategias: programas de capacitacion de
profesionales de la salud, inclusive del médico, quienes
apoyan las dificultades clinicas con la lactancia, asi
como, la organizacién de rutinas asistenciales de
forma eficiente para de esta forma, llegar a las madres
con bebes en primeras semanas de vida.
Finalmente, es necesario indagar en que
medida la falta de asociacién entre LME en nifios y
los factores socioecondmicos, demograficos y
contrarios a la

obstétricos son resultados

literatura®®

, asi como las hipdétesis iniciales de este
estudio, dan fragilidad al mismo. A pesar de que nos
es posible explicar totalmente los resultados
divergentes, se cree que los mismos no son fruto de
un desvio en la seleccién, considerando la alta
cobertura en la Campafa de Vacunacién, en la cual
las madres y nifios fueron seleccionados, asi como,
la pequefia proporcién de pérdidas (7,2%9 vy la
semejanza en la prevalencia de la LME en el total de
nifos vacunados menores de 4 meses e incluidas en
esta investigacion (vacunados y acomparfiados por la
madres). Asi, dentro del municipio en estudio,
determinantes proximales (comportamiento de
cuidado y como enfrentar las dificultades iniciales de
la lactancia) parecen tener mas influencia sobre la
LME en menores de 4 meses mas que las
consideraciones socioeconémicos y demogréafica.
Se recomienda que se realicen, nuevos
estudios sobre los factores de riesgo para la ausencia
de LME y sobre las razones de oferta inoportuna de
liuidos u otras leches en los lactantes que incluyan
como valores,

aspectos sentimientos y
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representaciones maternas sobre el cuidado infantil
y la lactancia. La utilizacion del método cualitativo de
investigacion podra incrementar la capacidad para
explicar tales investigaciones.

Estudios longitudinales sobre las practicas de

alimentacién en los primeros meses de vida seran

utiles, pues permitiran identificar el momento en que
la introduccion y las circunstancias en que los
alimentos complementarios son introducidos por las
madres, asi como, el conocer la cronologia entre la
asociacion del chupoén, dificultades en la lactancia y

la interrupcién de la lactancia materna exclusiva.
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