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ARTICULO ORIGINAL

El consumo de alcohol disminuye
el tiempo de lactancia exclusiva

Mario Moraes !, Patricia Amerio %, Rocio Valiero 2, Claudio Sosa *

Resumen

Summary

Objetivos: el objetivo de este estudio es determinar
qué factores se asocian con la lactancia exclusiva al
mes de vida.

Método: se realiz6 un estudio de tipo cohorte con
adquisicion prospectiva de los datos. En las primeras
48 horas de vida durante la internacién se recabaron
factores conocidos, creencias y actitudes que se
asocian con lactancia materna, Se realizo el
seguimiento telefénico al mes de vida.

Resultados: se incluyeron 273 madres con sus hijos,
alojados en habitacién conjunta. La pérdida fue de 11
(4%). De las 191 madres que se contactaron al mes y
tenian una para o mas amamantaron anteriormente a
sus hijos mas de 6 meses 149 (77,2%). Recibieron
informacién sobre los beneficios de la lactancia durante
el embarazo 116 madres (42,6%). Refieren dolor al
amamantar 140 (51,4%) madres de las cuales 74
presentan grietas. Se prendieron al pecho en la primera
hora de vida 148 (54,4%) recién nacidos. Recibieron
biberén 78 (28,6%) por indicacién neonatal o por
dificultad materna. Siguieron con pecho exclusivo al
mes 149 (56,8%). El consumo de alcohol redujo en
forma significativa la posibilidad de dar pecho exclusivo
al mes. P 0,01. En las pacientes con un hijo previo se
asoci6 en forma significativa a lactancia exclusiva al
mes el haber dado pecho mas de 6 meses con
anterioridad (p=0,001). Mantienen su validez estadistica
luego del analisis multivariado antecedente de lactancia
mas de 6 meses OR 2,91 (IC95% 1,54-5,50), consumir
alcohol OR 0,55 (IC95% 0,32-0,92).

Conclusiones: se asocié en forma independiente
como predictor negativo para lactancia exclusiva el
consumo de alcohol. Haber dado pecho por mas de 6
meses anteriormente y ser multipara aumenta la
posibilidad de lactar en forma exclusiva al mes.
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Objectives: the aim of this study was to determine
factors associated with exclusive breastfeeding in the
first month of life.

Method: we conducted a cohort study with
prospective data acquisition. In the first 48 hours of life
during hospitalization were collected known factors,
beliefs and attitudes that are associated with
breastfeeding. Telephone follow-up was performed at
month of life.

Results: we included 273 mothers and children
housed in a room together. The loss was 11 (4%). In
191 mothers who were contacted in a month and had
one or more child before, 149 (77.2%) had breastfeed
their children 6 months or more. 116 mothers (42.6%)
received information on the benefits of breastfeeding
during pregnancy. 140 mothers (51.4%) reported pain
during breastfeeding, 74 of them with cracks. 148
infants (54.4%) latched in the first hour of life. 78
(28.6%) received bottle by neonatal indication or
maternal difficult. 149 (56.8%) continued with
exclusively breastfed in a month. Alcohol consumption
significantly reduced the possibility of exclusive
breastfeeding in a month (p=0.01). In patients with a
previous child was significantly associated with
exclusive breastfeeding in a month have given the
chest more than six months previously (p=0.001).
Remain valid after multivariate analysis statistical
history of breastfeeding more than 6 months OR 2.91
(95% Cl 1.54 to 5.50), alcohol OR 0.55 (95% CI 0.32 to
0.92).

Conclusions: alcohol consumption was independently
associated as a negative predictor for exclusive
breastfeeding. Having given breast more than six
months before and be multiparous increases the
possibility of exclusively breastfeeding in a month.
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Introduccion

La lactancia materna, especialmente la lactancia mater-
na exclusiva durante los primeros seis meses, es la inter-
vencion mas efectiva y costo-efectiva para mejorar la
salud y las tasas de supervivencia infantil. No obstante
las mejoras que se estan reportando en algunos paises,
los datos a nivel mundial indican que en la actualidad
menos del 40% de los nifios menores de 6 meses son ali-
mentados exclusivamente con leche materna. Esto con-
tribuye a la muerte prevenible de mas de un millon de
nifios cada afo. El establecimiento de la lactancia ma-
terna depende de un proceso de adaptacion y aprendiza-
je entre el bebé y su madre. Las primeras tomas al pe-
cho, es decir las primeras experiencias orales del bebé,
son de fundamental importancia para el desarrollo pos-
terior de la lactancia. En Uruguay la media de la lactan-
cia materna exclusiva aument6 de 2,1 meses en 1999,
para luego permanecer sin variacion en el 2003. La tasa
de lactancia materna exclusiva en menores de 4 meses
en el 2003 resulto ser de 63,0%. Los servicios publicos
del interior fueron los unicos en aumentar la tasa de lac-
tancia exclusiva en menores de 4 meses entre 1999
(58%) y 2003 (67%). La tasa de lactancia exclusiva en
menores de 4 meses se mantuvo estable entre 1999 y
2003, pero empeord en grupos de riesgo como madres
adolescentes y nifios de bajo peso al nacer 2.

En un estudio realizado en el Hospital Britanico la
lactancia materna exclusiva fue de 58,2% al mes de vida
@ Factores relacionados a la madre, al bebé, a la técnica
de amamantamiento y a las practicas hospitalarias pueden
dificultar el inicio de la lactancia y conducirla al fracaso.
En el presente estudio se analizan factores asociados a
lactancia exclusiva al mes de vida en la poblacion atendi-
da en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).
Esta poblacion presenta la caracteristica de proceder de
estratos desfavorecidos de la sociedad, pobreza, margina-
lidad y alto porcentaje de madres adolescentes.

Objetivos

El objetivo del estudio es determinar que factores se
asocian con lactancia exclusiva al mes de vida en la po-
blacién que se asiste en el CHPR.

Método

Se realizé un estudio prospectivo descriptivo de una
cohorte de puérperas atendidas en la maternidad del
centro hospitalario en el afio 2008. En las primeras 48
horas de vida se realizd una entrevista protocolizada
que incluia datos patronimicos, datos sociodemografi-
cos, historia obstétrica y creencias y actitudes sobre la
lactancia. Las variables relevadas fueron aquellas que
se reportaron en diferentes estudios internacionales

como factores predictivos de lactancia . Se recabaron
datos del Sistema Informatico Perinatal sobre la madre
y el recién nacido. Se complet6 la informacion con da-
tos de la historia clinica de la madre y el recién nacido.

Para realizar la identificacién del consumo de al-
cohol se utilizo6 los indicadores CAGE (EWING, 1984)
y la realizacion de cuatro preguntas: 1) ; Tomo alcohol
en el embarazo?; 2) ;Tomo alcohol los fines de sema-
na?; 3) ;Tomd alcohol con sus amigas?; 4) ;Tomo al-
cohol en cumpleafios o en fiestas?

Se realizo el seguimiento telefonico en el dia que el
recién nacido cumplio un mes de vida donde se interrogd
especificamente si el recién nacido se alimentaba a pe-
cho exclusivo, alimentacion mixta o exclusivamente en
forma artificial.

Poblaciéon

La captacion se realizo durante la internacion en la sala
de alojamiento conjunto. La adquisicion fue secuencial
en un periodo de 45 dias. Durante ese periodo se extra-
jeron del registro de partos diariamente todos los naci-
mientos de las 24 horas anteriores incluyéndose en ese
lapso el total de las diadas madre-hijo que cumplian con
los criterios fijados.

Criterios de inclusion: se incluyeron los recién naci-
dos de término, vigorosos, que no se separaron de sus
madres.

Fueron excluidos los recién nacidos pretérminos, los
recién nacidos con malformaciones congénitas o los que
presentaran enfermedades que obligaran a mantenerlos
separados de su madre por cualquier lapso.

Andlisis estadistico

Todos los andlisis fueron efectuados en SPSS version
15,0. En primera instancia se realiz6 un andlisis univaria-
do para cada variable con el fin de evaluar rango de valo-
res —mediciones implausibles- y de realizar medias de re-
sumen. Para las variables continuas se reportan media,
desvio estandar y valores maximos y minimos. Para va-
riables categoricas se procedio a evaluar la frecuencia re-
lativa de cada una. Los factores de riesgo potenciales que
fueron recolectados como variables continuas se analiza-
ron en primer lugar tal como fueron registradas y, luego
de ser categorizadas, utilizando definiciones clinicas es-
tandar. Las estadisticas de chi cuadrado y Odds Ratio no
ajustados, con sus correspondientes intervalos de con-
fianza de 95%, se utilizaron para determinar si estas va-
riables estaban independientemente asociadas de manera
significativa con la presencia de lactancia exclusiva. De-
bido a que los factores de riesgo pueden estar correlacio-
nados, realizamos un modelo de regresion logistica sobre
estos datos. Las variables incluidas en el modelo final se
basaron en los siguientes hallazgos: a) inicialmente ana-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio en primiparas y mujeres con méas de un parto.

Primipara Una o mas paras previas
N=74 N=199
Edad materna *(afos) 19,9 (4,6) 26,5 (5,6)
Sexo masculino N (%) 42 (56,7) 119 (59,7)
Apgar 5 min 9(DE1) 9(DE 1)
Peso al nacer * (g) 3.153 (410) 3.249 (447)
Edad gest (sem) 38 (DE 1) 38 (DE 1)
Parto vaginal N (%) 15 (20,3) 38 (19,1)
Pareja N (%) 17 (23,0) 40 (20,1)

* mediana y desvio estandar.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién al nacimiento y al mes de vida en relacién a la edad materna.

Nacimiento

Mes de vida

Adolescentes N=57

Adultas N=216

Adolescentes N=54 Adultas N=208

Apoyo en internacion 17 (29,8%)

Biberdon primeras 48 h 19 (33,3%)

Pacificador primeras 48 h 25 (43,8%)

Soltera 16 (28%) 41 (18,9%) 15 (27,7%) 40 (19,2%)
Primigestas 44 (77,1%) 30 (13,8%) 42 (77,7%) 21 (10,0%)
Cesarea 7 (12,2%) 44 (20,3%) 6(11,1%) 40 (19,2%)
Amamantd 6 m 0 149 (68,9%) 0 147 (70,6%)
Grietas 21 (36,8%) 91 (42,1%) 21 (38,8%) 88 (42,3 %)
Informacion en embarazo 23 (40,3%) 96 (44,4 %) 21 (38,8%) 96(46,1%)
Alcohol 33 (57,9%) 110 (50,9%) %) 32 (55,5%) 106 (50,9%)

31 (14,3%)
59 (27,3%)

53 (24,5%)

17 (31,4%) 29 (13,9%)

17 (31,4%) 55 (26,4%)

24 (44,4%) 53 (25,4%)

lisis divariado entre resultado y factor de riesgo poten-
cial; y b) seleccion de modelo (forward and backward
stepwise). El modelo final fue el que incluyd todos los
factores clinicos de interés y los mas adecuados para los
datos mediante la seleccion backward. No existio inte-
raccion estadisticamente significativa entre las variables
seleccionadas.

Resultados

Se incluyeron 273 madres con sus hijos alojados en ha-
bitacion conjunta. Al mes de vida se pudo contactar con
262 madres con una pérdida de 11 (4%) que no respon-
dieron el llamado o cambiaron de niimero telefonico.
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Menores de 20 anos (adolescentes) eran 57 madres
(20,8%), de 20 a 30 afios 166 (60,5%) y mayores de 30
eran 50 (18,7%). La media de edad materna fue de 24,9
afios (DE 6,6) La edad minima fue de 14 afios y la edad
maxima de 42 afos. Se incluyeron 74 madres nuliparas
(26%) y 50 multiparas (18,3%). Se realizaron 51 cesa-
reas (18,7%). En la tabla 1 se presentan las caracteristi-
cas de la poblacion con respecto a la paridad. En la tabla
2 se presentan las caracteristicas de la poblacion con res-
pecto a la edad materna al nacimiento y al mes de vida.
En la tabla 3 se presentan las caracteristicas de la pobla-
cion al nacimiento y al mes de vida con respecto a la pa-
ridad. Se analizaron las variables reportadas en distintos
estudios con asociacion con la duracion de la lactancia
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién en relacién a la paridad al nacimiento y al mes.

Informacion en embarazo 34 (45,9%)

Alcohol 43 (58,1%)

Apoyo en internacion 25 (33,7%)
Biber6n primeras 48 h 5(6,7%)

Pacificador primeras 48 h 33 (44,5%)

Nacimiento Mes de vida
Primiparas 1 o mas paras Primiparas 1 o mas paras
N=74 N=199 N=71 N=191
Soltera 17 (22,9%) 40 (20,1%) 16 (22,5%) 39 (20,4%)
Cesarea 14 (18,9%) 37 (18,5%) 13 (18,3%) 35 (18,3%)
Grietas 29 (39,1%) 83 (41,7%) 29 (40,8%) 80 (41,8%)

85 (42,7%)
100 (50,2%)
23 (11,5%)
73 (36,6%)

45 (22,6%)

33 (46,4%) 83 (43,4%)

43 (60,5%) 95 (49,7%)
24 (33,8%) 22 (11,5%)
5(7,0%) 72 (37,6%)

32 (45,0%) 44 (23,0%)

(tabla 4). Para el analisis multivariado se tomaron todas
las variables con validez significativa o casi significati-
va manteniendo su validez la paridad, el consumo de al-
cohol y haber amamantado mas de 6 meses con anterio-
ridad (tabla 5).

Discusion

Al interrogar a las madres en el dia en el cual su hijo
cumplié un mes sobre la forma de alimentaciéon un
56,8% refieren que lo hacen a pecho directo exclusivo.
Este dato es coincidente con un estudio realizado en el
afio 2008 con la misma metodologia que informa en ma-
dres de un nivel sociocultural elevado atendidas en una
institucion privada un 58,2% . La cifra nacional regis-
trada en la encuesta nacional sobre lactancia informa
91,3% en el sector publico de Montevideo y 89,8% a ni-
vel nacional . La diferencia que puede observarse po-
dria atribuirse a la toma del dato en el dia en que se cum-
ple el mes de vida con respecto al interrogatorio sobre la
forma de alimentacion a madres de niflos menores de 24
meses que se atienden para control de salud en el sector
investigado. Gillespie ® realiz6 una investigacion com-
parando la llamada telefonica cada tres semanas los pri-
meros tres meses; interrogando sobre lactancia y ali-
mentacion suplementaria. Posteriormente realizd en-
cuesta a los 6 meses, al aflo y a los 3,5 afios de edad. La
edad del destete fue sobreestimada por 2 semanas a los
seis meses y por un mes luego del afio. Otros datos tu-
vieron una sensibilidad del 54% luego del afio de edad.
Esta posibilidad se sustenta ademas en el dato que las
mismas madres del estudio informan que amamantaron
en forma exclusiva al mes mas del 90% (dato histoérico)
y se constata en la misma poblacién actualmente un

56,8%. El disefio metodolégico de la encuesta de lac-
tancia es exhaustivo para determinar la edad del destete
anivel nacional por lo cual el dato actual no debe extra-
polarse a toda la poblacion porque no es el objetivo del
presente estudio.

Las madres adolescentes reciben con mayor fre-
cuencia mas del doble de apoyo del personal de salud
que las mujeres adultas. Esta conducta del personal de
salud puede deberse a una aproximacion diferenciada y
personalizada que se realiza en ellas. Las madres adoles-
centes utilizan pacificador con mayor frecuencia duran-
te la internacion con relacion a las mujeres adultas.

Las mujeres que tienen su primer hijo utilizan el bi-
berén durante la internacién en muy pocos casos, pero se
apoyan para calmar a sus hijos en el pacificador. Luego
del primer hijo este hecho se invierte y las mujeres ali-
mentan a sus hijos durante la internacioén con biber6n en
un tercio de los casos. Aunque en esta muestra estos fac-
tores no se relacionaron con alimentacion exclusiva al
mes, en diferentes estudios tanto el biberéon como el pa-
cificador se presentan como factores de riesgo para
abandono temprano de la lactancia ©.

Factores asociados con lactancia exclusiva al
mes de vida

El presente estudio fue disefiado para conocer factores
asociados con lactancia exclusiva al mes de vida. La po-
blacion de estudio tiene las caracteristicas de ser de ba-
jos recursos, un alto indice de embarazos no controla-
dos y un nivel socioeducativo bajo. En el analisis multi-
variado se asoci6 en forma positiva con lactancia exclu-
siva al mes de vida el haber dado de mamar mas de 6
meses previamente, OR 2,91 (IC95% 1,54-5,50). En
Argentina, en un estudio observacional con una pobla-
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lactancia exclusiva.

Tabla 4. Andlisis bivariado de las variables reportadas
en diferentes estudios asociadas a duracion de

mes

Variable N° % P

Pareja estable 216 79 NS

Primipara 74 27 NS

Informacion beneficio 119 43,6 NS

lactancia

Sintié dolor 141 56 NS

Sinti6 placer 179 65,6 NS

Prendi6 pecho antes 30 148 54,2 NS

min.

Prendié pecho mas 2 h 69 25,3 NS

de nacer

Fumo 97 35,5% NS

Su leche no sirve 68 249 NS

Su leche es aguada 14 5,1 NS

Antecedente pecho 7 3,6 NS

1 mes (1)

Antecedente pecho 3 a 37 19,1 NS

6 meses (1)

Antecedente pecho mas 149 77,2 p 0,005 OR

6 meses 2,03 1C95%
1,2-3,44

Aumento mamas (1) 204 74,7% NS

Presento grietas 112 41% NS

Biberon antes 48 h 78 28,6% NS

Biberon luego 48 h 11 4% NS

Chupete antes 48 h 78 28,6% NS

Chupete luego 48 h 25 9% NS

Consume alcohol 143 52,5% p 0,03 OR
0,59 IC95%
(0,34-0,99)

Apoyo personal salud 48 17,6% NS

Descenso 10% peso 12 4,3% NS

No lo llena 17 6,2 NS

Lactancia exclusiva 149 56,8%

mes

Mes pecho y biberon 106 40,4%

Alimentacion artificial 7 2,6%

El calculo de porcentaje y el n se tomo sobre 193 madres con mas
de 1 para de las 263 con seguimiento. 2- Notar aumento del tama-
flo mamario durante el embarazo en primiparas se asocia a lactan-
cia exclusiva al mes de vida P 0.032 OR 1.21 (IC 95% 1-1.46).
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cion de caracteristicas similares, uno de los factores
asociados a mayor tiempo de lactancia exclusiva fue dar
de mamar mas de 6 meses a hijos anteriores . La expe-
riencia previa en dar de mamar se asocia a mayor dura-
cion de lactancia exclusiva ¢!V,

Los factores consistentemente reportados en otros
estudios con asociacion positiva con la duracion de lac-
tancia son la intencion de dar de mamar, la decision tem-
prana en el embarazo de dar de mamar, el aumento de la
edad materna, el nivel de educacion elevado, no fumar o
fumar poco, estar casada y no ser soltera ">,

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol en forma ocasional se asoci6 a
disminucion de lactancia exclusiva al mes, OR 0,55
(IC95% 0,32-0,92). Diferentes reportes a nivel nacional
informan un consumo de alcohol en el embarazo cerca-
no al 50% "'®. El consumo de alcohol produce efectos
negativos sobre la lactancia segun diferentes estudios,
pero este factor no se informé como predictor negativo
de la duracion de la lactancia. El consumo de alcohol
produce disminucién de la secrecion de oxitocina y au-
mento de la produccion de prolactina. Los cambios de
niveles de oxitocina luego del consumo de alcohol pro-
ducen disminucion de la produccion de leche y latencia
en la eyeccion lactea . El recién nacido succiona
mas avidamente pero consume menor cantidad de leche
(120 ml versus 156 ml) @". Luego del consumo de al-
cohol los recién nacidos consumen menor cantidad de
leche en las 4 h siguientes *?. Estudios animales de-
mostraron reduccién del contenido proteico, triglicéri-
dos, colesterol y dcidos grasos en los recién nacidos que
podrian estar asociados a los reportes de alteraciones
motoras y conductuales en el recién nacido .

Paridad

En el analisis multivariado las madres con uno o mas
partos amamantan en forma exclusiva con mayor fre-
cuencia que las primiparas. La paridad se reporta en for-
ma no constante como factor asociado al tiempo de lac-
tancia. Lande *¥ informa que el tiempo de lactancia se
asocia con el numero de partos. Otros autores también
reportan asociacion entre paridad y duracion de la lac-
tancia ®***%, aunque se discute este hecho %

Conclusiones

En la poblacion general se asocian, en forma indepen-
diente como predictores negativos para lactancia exclu-
siva, el consumo de alcohol y el ser primipara.

En madres que tienen un hijo previamente haber da-
do pecho por mas de 6 meses aumenta la posibilidad de
lactar en forma exclusiva al mes.
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica para analisis multivariado.

Variable

Analisis multivariado*
OR- (IC 95%)

Analisis divariado
OR- (IC 95%)

Multipara

Pareja

Aumento mamas

Grietas

Apoyo personal salud
Antecedente pecho 6 meses
Dolor al amamantar
Chupete 48 h

Consumo alcohol

0,97 (0,54-1,74) 2,13 (1,05-4,32)

1,36 (0,72-2,57) NS
1,08 (0,59-1,97) NS
1,47 (0,87-2,51) NS
0,64 (0,32-1,27) NS

2,03 (1,20-3,44) 2,91 (1,54 -5,50)

0,75 (0,44-1,26) NS
0,92 (0,50-1,69) NS

0,59 (0,34-1) 0,55 (0,32 -0,92)

* Ajustados para todos las variables reportadas en la tabla.

La percepcion de que las mamas no aumentan de ta-

mafio en primiparas se asocié a menor lactancia exclusi-
va al mes. Lo obtencion de una muestra secuencial pue-
de limitar la generalizacion de las conclusiones.
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