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de acuerdo entre dos métodos de analisis de la
lactancia materna
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Resumen

Antecedentes: E| Ministerio de Salud mide cada tres afios la prevalencia de lactancia
materna a través de encuestas nacionales y paralelamente recoge informacién de los
restimenes estadisticos en forma semestral (RMC). Objetivo: Comparar la prevalencia
de lactancia materna y la concordancia diagndstica entre una encuesta de recordatorio
y el registro en la ficha clinica. Material y método: Encuesta de prevalencia en 519
menores de 12 meses y andlisis de las fichas clinicas de los mismos nifios; clasifi-
cacién y comparacién del tipo de alimentacion: lactancia materna exclusiva (LME),
predominante (LMP), complementada (LMC), férmula, etc. Resultados: Se obtuvo 73,4%
de concordancia entre ambos registros con un valor Kappa de 0,62 (95% IC 0,57-0,67,
p < 0,001). El mayor porcentaje de acuerdo se obtuvo en LME (98,4%) y la menor en
LMP (20,4%). La prevalencia de LME segin RMC fue 8,5 y 10 puntos mayor que la
obtenida a través de encuestas los afios 1996 y 1999 respectivamente (p < 0,02).
Conclusiones: La prevalencia de LME fue significativamente mayor segun las fichas o
los RMC (p < 0,01). Aunque existe un adecuado porcentaje de acuerdo entre los
métodos, la metodologia utilizada no permite determinar cual de ellos es mas preciso.
No obstante las encuestas estandarizadas son una herramienta util, de bajo costo,
faciles de aplicar y procesar que entregan resultados oportunos para la toma de deci-
siones programaticas.

(Palabras clave: Lactancia materna, alimentacion, lactantes, prevalencia, encuesta,
concordancia). Rev Chil Pediatr 73 (6); 583-589, 2002

Comparasion of the prevalence and percentage of concordance between 2
methods of analysis of maternal breastfeeding

Background: The Ministry of Health measures the prevalence of breast feeding using
national surveys and also by 6 monthly reviews of statistical summaries. Objective: to
compare the prevalence of breastfeeding and the diagnostic concordance between the
survey results and clinical medical records. Material and methods: a prevalence survey
in 519 children under 12 months, and assessment of the clinical notes of the same
children. Classification was according to feeding type, exclusive breast feeding (EB),
predominant breast feeding (PB), complemented breast feeding (CB), formula etc. Results:
a 73.4% concordance between the 2 systems was obtained with a kappa value of 0.62
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(p < 0.001). The highest concordance was in EB (93.4%) and the lowest in PB (20.4%).
The prevalence of EB according to the case notes was 8.5 and was 10 points higher
than the prevalence obtained in he 1996-1999 surveys (p < 0.02). Conclusions: the
prevalence of EB was significantly higher according to the clinical records (p < 0.01).
Although there is a general agreement between the 2 methods, one cannot determine
which is more precise. Standardized surveys are useful tools, with a low cost, easy to
use and process and give adequate results to help decision making.

(Key words: exclusive breast feeding, feeding, infant, prevalence, survey, concordance).
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INTRODUCCION

La mayoria de las madres inicia la lac-
tancia natural, aunque diversos factores so-
ciales, econémicos y culturales han influido
para que se produzca una caida en el por-
centaje de madres que lactan a sus hijos
por el tiempo recomendado’™. La decision
de amamantar esté fuertemente influenciada
por la informacion acerca de la alimentacion
infantil que reciben las madres y por el apo-
yo fisico y social proporcionado durante el
embarazo, parto y puerperio. Las actitudes
familiares, médicas y culturales, las condi-
ciones econdmicas, presiones comerciales
y las politicas y normas, nacionales e inter-
nacionales pueden favorecer o desincentivar
la lactancia*®.

En los ultimos afnos. el Ministerio de Salud
ha realizado diversos esfuerzos por mejorar
la prevalencia y duraciéon de la lactancia
materna exclusiva. Como parte de este pro-
ceso es fundamental evaluar periédicamen-
te si se alcanzan las metas propuestas. Con
este objetivo se han realizado tres encues-
tas nacionales de prevalencia de lactancia
los afios 1993, 1996 y 200078, En forma
paralela el Ministerio de Salud recoge infor-
macion 2 veces por afio sobre las practicas
de alimentacion en menores de 12 meses a
través del sistema regular de estadisticas
de los consultorios de atencion primaria. La
informacion se consolida al final de cada
mes y se registra en un formulario estable-
cido para ello. El analisis de este formulario
para cada establecimiento y comuna del pais,
permitiria tener en forma periédica, sin ne-
cesidad de encuesta, la prevalencia de lac-
tancia en diferentes edades. Sin embargo,
esta informacion no ha sido adecuadamente
utilizada y se desconoce el grado de con-
cordancia entre las mediciones de prevalen-

cia obtenidas por encuesta de recordatorio
y el sistema de registro regular del MINSAL.
Existe por lo tanto, una duplicacion de es-
fuerzos, los que debieran concentrarse en
la opcién que fuera mas confiable o0 mas
costo-efectiva.

El propdsito del presente estudio es com-
parar la prevalencia de lactancia materna y
el porcentaje de acuerdo entre una encuesta
de prevalencia y la informacion obtenida en
la ficha clinica y los registros mensuales.

MEeToDpoLOGIA

Se utilizé un disefio no experimental de
tipo observacional, retrospectivo y analitico
para comparar la prevalencia obtenida a tra-
vés de una encuesta de lactancia y la infor-
macién contenida en la ficha clinica. El uni-
verso estuvo constituido por 10307 meno-
res de 12 meses controlados en los 23 con-
sultorios urbanos de atencién primaria del
Servicio de Salud Metropolitano Sur en di-
ciembre de 1999. Para determinar el tama-
flo de muestra se estimé una prevalencia
de 50% de lactancia exclusiva al sexto mes,
nivel de confianza 95%, error de estimacion
5% y efecto de disefio de 1,4. Se definié de
esta forma un tamafno muestras de 519 ni-
fos®". Este estudio forma parte de uno pre-
vio que midid la tendencia de la lactancia
materna en el Servicio de Salud Metropoli-
tano Sur, utilizandose la misma muestra para
determinar el porcentaje de acuerdo entre
las dos fuentes de informacion existentes'.

Para medir la prevalencia de lactancia
se usé la encuesta validada por la Comision
Nacional de Lactancia’®. La encuesta fue
aplicada por personal profesional responsa-
ble de los controles de salud o morbilidad
en los consultorios participantes en el estu-
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dio. Previo a la aplicacién de la encuesta
se hizo una reunién en cada consultorio para
capacitar y orientar acerca de la correcta
aplicacion del instrumento de recoleccion.
Paralelamente se elaboré un instructivo con
la definiciéon de cada variable. La informa-
cién se obtuvo directamente de la madre o
cuidadora del nifio y se preguntd por el con-
sumo el dia anterior de los siguientes ali-
mentos: leche materna, férmulas lacteas,
agua, jugos, otros liquidos, papillas y ali-
mentos solidos.

En los mismos nifios encuestados y para
el mismo periodo en que se aplico la en-
cuesta (+ 1 semana) se analiz¢ la lactancia
materna, a través de la revision de fichas
clinicas y cartolas de crecimiento y desa-
rrollo. En estos instrumentos el registro se
realiza como parte del proceso de control al
que se somete cada nifio y en el que se
entrevista a la madre. Al final de cada mes
y después de la revision de las cartolas de
crecimiento y desarrollo, esta informacion
se registra en los formularios estadisticos
llamados Restumenes Mensuales Consolida-
dos (serie RMC) que son enviados a los
Servicios de Salud y al Departamento de
Estadisticas del Ministerio de Salud.

Se obtuvo informacién de alimentacion
en la ficha clinica y cartola de crecimiento
y desarrollo en 482 casos, 98,4% de los
ninos encuestados. A partir del registro se
determind el tipo de alimentacién con el fin
de compararlo con la informacién recogida
en la encuesta para los mismos nifos.

Las categorias de alimentacion se defi-
nieron de la siguiente manera:

a) Lactancia materna total o exclusiva (LME):
el nifio no recibe ningun otro liquido o
solido fuera de la leche materna. Sdélo
permite agregar vitaminas y/o minerales
(en gotas o jarabes);

b) Lactancia materna predominante (LMP):
leche materna como alimentacion predo-
minante, mas cualquier otro liquido como
jugos o agua,

c) Lactancia materna complementada (LMC):
leche materna mas alimentos no lacteos,
soélidos o semi sdlidos;

d) Lactancia materna mas férmula (LM + F):
leche materna mas férmulas lacteas en
cualquier proporcion.

e) Lactancia mas féormula méas sdlidos
(LM+F+S);

f) Foérmula exclusiva.

g) Férmula mas soélidos™.
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Para categorizar por edad se considera-
ron los meses cumplidos, segun el siguien-
te criterio: de 1 a 29 dias de edad = 0 mes;
de 30 a 59 dias = 1 mes; 60 a 89 dias = 2
meses, etc. Se estructuré una base de da-
tos con la informacién primaria obtenida en
las encuestas y fichas. Se eliminaron en-
cuestas con respuestas incompletas, infor-
macion inconsistente y de nifios con bajo
peso de nacimiento.

Los datos fueron procesados con Epilnfo
6.0 y STATA 6.0. Se determind la distribu-
cion del tipo de alimentacién segun cada
fuente de informacion obtenida en los nifios
en el mismo periodo de tiempo y se compa-
ro la frecuencia por medio de y2. Lo anterior
permitié medir el porcentaje de acuerdo de
los datos de la encuesta con respecto a la
ficha clinica ya que el dato se obtuvo con
un intervalo relativamente corto. Para compa-
rar la concordancia diagnostica entre ambas
fuentes de informacién se utilizé el indice
Kappa, que permite hacer una comparacion
caso a caso. Se compar6 ademas la infor-
macion sobre lactancia materna exclusiva
obtenida por encuestas los afios 1996 y 1999
con la informacién de los RMC del mismo
periodo. Se aceptaron diferencias estadisti-
camente significativas a un valor p < 0,05%".

ResuLTADOS

La encuesta fue aplicada por personal
entrenado a 519 niflos en la Ultima semana
de diciembre de 1999 y la primera semana
de enero del 2000, obteniéndose datos com-
pletos en 482 nifios. Las cartolas y fichas
fueron revisadas en forma simultanea sin
encontrarse diferencias en los registros de
cada fuente de datos, por lo que se consi-
deré que eran equivalentes. El peso prome-
dio de nacimiento de los nifios fue 3 410 +
477 gy la edad 4,3 + 3,2 meses al momen-
to de la encuesta. La mayor parte de los
casos se concentra en los menores de 6
meses (65,3%).

La encuesta de alimentacion del dia an-
terior mostré que el 47% de los nifios esta-
ba en lactancia materna exclusiva, 10% con
lactancia materna predominante y 9,2% con
lactancia complementada. En el total de la
muestra 84,9% consumia en algun grado
leche materna (tabla 1). Segun el registro
en la ficha el 54,8% de los nifios consumia
lactancia materna exclusiva y el 3,3% LMP.
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Tabla 1. Distribucion segun tipo de alimentacion y fuente de informacion

Tipo alimentacién Segun encuesta Segun ficha
n % n %
Lactancia materna exclusiva 227 47 1 264 54,8
Lactancia materna predominante 49 10,2 16 3,3
Lactancia materna complementada. 45 9,3 53 11,0
Lactancia materna + férmula 43 8,9 42 8,7
Lactancia materna + férmula + sdlidos 46 9,5 38 7,9
Férmula 17 3,5 21 4,4
Férmula + sdlidos 55 11,4 48 10,0
Total 482 100 482 100

¥2 21,9 p < 0,002

Tabla 2. Concordancia diagnostica del tipo de alimentacion segtn la encuesta y el registro
en la ficha clinica considerando 7 categorias de alimentacion

Tipo de Tipo de alimentacion segun registro en la ficha

alimentacion n LME LMP LMmC L+F  L+F+S F F+S
segun encuesta n n n n n n n
LME 227 212 3 3 2 1 4 2
LMP 49 34 10 4 0 1 0 0
LM Compl. 45 4 1 31 0 9 0 0
LM y Férmula 43 5 2 1 31 1 2 1
LM+F+S 46 5 0 8 4 25 1 3
Férmula 17 2 0 0 2 8 5
LM+F+S 55 2 0 6 3 1 6 37

Concordancia: 73,4%; indice Kappa: 0,62 (95% IC 0,57 - 0,67); p < 0,001
.LME: lactancia materna exclusiva; LMP: lactancia materna predominante; LMC: lactancia materna
complementada; L: lactancia; F: férmula; S: sélidos

Al analizar las diferentes categorias de ali-
mentacion se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la ficha y lo
descrito por las madres en la encuesta del
dia anterior (p < 0,002).

A través del test de Kappa se determiné
un porcentaje de acuerdo global entre am-
bos métodos de 73,4%, con un valor Kappa
de 0,62 (95% IC 0,57-0,67, p < 0,001), lo
que podria considerase adecuado (tabla 2).
El mayor porcentaje de acuerdo sin correc-
cién por azar se obtuvo en la prevalencia
de lactancia materna exclusiva, que clasifi-
ca como tal al 93,4 % de los registros de la
ficha con respecto a la encuesta. Las ma-
yores diferencias en el porcentaje de acuer-

do se dan en las categorias de lactancia
materna predominante y férmula exclusiva
en donde el acuerdo alcanza a 20,4y 47,1%
respectivamente.

El mismo andlisis pero considerando sélo
las categorias de alimentacién que son mas
relevantes para monitorear la lactancia ma-
terna se presenta en la tabla 3. En este
caso la concordancia global medida por el
indice Kappa aumenta a 0,74 (95% IC 0,69-
0,79) y los porcentajes de acuerdo mas ba-
jos se acercan al 70%.

Finalmente se comparé la prevalencia de
lactancia materna segun el registro estadis-
tico mensual y la informacién segun encuesta.
Como se observa en la figura 1, la preva-
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Tabla 3. Concordancia diagnostica del tipo de alimentacion segun la encuesta y el registro
en la ficha clinica considerando 4 categorias de alimentacion

Tipo de alimentacion n Tipo de alimentacion segun registro en la ficha

segun encuesta LME y LMP LMC L Mixta Destete
% % % %

LME y LMP 276 259 7 4 6

L Complementada 45 5 31 9 0

Lactancia mixta 89 12 9 61 7

Destete 72 4 6 6 56

Concordancia 84,4%; indice Kappa: 0,74 (95%

IC 0,69 - 0,79); p < 0,001

LME: lactancia materna exclusiva; LMP: lactancia materna predominante; LMC: lactancia materna
complementada; L: lactancia; F: férmula; S: solidos
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Figura 1. Prevalencia de lactancia materna ex-
clusiva segun encuesta y RMC 1996 y 1999.

lencia observada segun RMC en los afos
1996 y 1999 fue 8,5 y 10,0 puntos mayor
que la obtenida a través de las encuestas,
respectivamente (p < 0,02).

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo aportar
informacion respecto a la forma de medi-
cién de la prevalencia de lactancia materna
y analizar el grado de acuerdo entre los
métodos existentes.

Los controles de salud incorporan el re-
gistro de los antecedentes de alimentacion
en la cartola de crecimiento y desarrollo, lo
que permite determinar mensualmente la in-
formacion sobre practicas de alimentacion
de los nifios controlados. Esta informacion

fue comparada con la informacién descrita
por la madre o cuidadora del nifio en una
encuesta especifica, que demora menos de
3 minutos. La prevalencia de lactancia ma-
terna exclusiva fue significativamente ma-
yor segun las fichas, aunque en la practica
las diferencias observadas no fueron impor-
tantes. El porcentaje de acuerdo de 93%
permitiria afirmar que ambos métodos son
Utiles para medir lactancia exclusiva, sin
embargo, no podemos a partir de los resul-
tados establecer las ventajas de uno u otro
método.

Si el objetivo fuera monitorear la preva-
lencia de lactancia materna complementada
la respuesta es mas incierta, dado el bajo
nivel de concordancia observado. Tal vez
se deba discutir mas ampliamente la nece-
sidad de mantener, en futuros estudios, esta
categoria de alimentacién ya que se dife-
rencia de la LME sélo el consumo de agua,
informacion que en general es dificil de ob-
tener. Cabe recordar que en este estudio se
usaron las categorias de alimentacion que
estan establecidas por el Ministerio de Sa-
lud para el registro en las cartolas de creci-
miento y desarrollo usadas en el nivel pri-
mario de atencion.

Diferencias mas importantes que las nues-
tras fueron observadas por Aarts y colabo-
radores en Suecia', al medir la prevalencia
a través de una encuesta del dia anterior
aplicada quincenalmente a 506 binomios
madre-hijo y por registro diario de alimenta-
cion durante los primeros nueve meses de
vida. Los resultados mostraron mayor pre-
valencia de LME con la encuesta del dia
anterior; 92 versus 51% a los 2 meses, 73
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versus 30% a los 4 meses y 11 versus 1,8%
al sexto mes. Los autores concluyen que la
medicion de prevalencia basada en encues-
ta del dia anterior podria no ser la mas ade-
cuada.

Aunque los resultados de este estudio
no permiten establecer las ventajas de uno
u otro método, para definir la mejor alterna-
tiva se debe tener presente las ventajas y
desventajas tedricas de cada uno de ellos.
La encuesta cuenta entre sus ventajas el
ser un método que permite medir la situa-
cion de lactancia en un corto tiempo y con
un costo relativamente bajo en muestras
representativas de una regién, comuna o
Servicio de Salud. Sin embargo, por tratar-
se de una encuesta del dia anterior puede
no interpretar bien la alimentacién habitual.
Requiere una buena estandarizacién de cri-
terios entre los encuestadores con el fin de
obtener informacién homogénea. También
existe el riesgo de sub o sobre estimacién
de la alimentacién por parte de la entrevis-
tada. En ambos métodos se debe tener pre-
sente que la madre puede entregar una in-
formacion sesgada con el fin de “agradar” al
entrevistador. Otra limitaciéon deriva del he-
cho de que se trabaja con muestras, lo que
no permite conocer la realidad de cada es-
tablecimiento de salud.

El registro en las fichas requiere que siem-
pre el personal de salud escriba en la cartola
de crecimiento y desarrollo la alimentacién
que es referida por la madre y no sélo la
que se haya indicado en el control de salud.
Requiere ademas que se estandaricen las
categorias de edad y alimentacién. Una ade-
cuada aplicacion de este método permitiria
tener la informacién sin necesidad de en-
cuesta en el universo de nifios controlados
en atencion primaria del SNSS. Este méto-
do implica una inversién mucho mayor de
tiempo para el registro de la informacion.

La medicidn, ya sea hecha por encuesta
0 por revision de fichas clinicas, requiere
que se aunen criterios con respecto a las
categorias de edad que son incorporadas,
definiendo adecuadamente los limites exac-
tos que se incluyen en cada grupo o rango
de edad. Particularmente esta definicion debe
ser suficientemente difundida entre el per-
sonal que realiza los controles de salud y
que tiene la responsabilidad de registrar esta
informacién tanto en las fichas clinicas como
en las cartolas de seguimiento del creci-
miento y desarrollo del nifio. Por otra parte,
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es importante realizar una adecuada defini-
cion de las diferentes categorias de alimen-
tacion, particularmente qué se entiende por
lactancia materna exclusiva, predominante
y complementada. Se podria deducir que,
es mas facil entrenar a un equipo de encues-
tadores que a todo el personal de los con-
sultorios que trabaja en la atencion infantil.
Del presente estudio concluimos que la
prevalencia de lactancia materna exclusiva
fue significativamente mayor que la obser-
vada en los afios 1996 y 1999, y que existe
una buena concordancia entre los dos mé-
todos utilizados para su medicion. Sin em-
bargo, cualquiera que sea el método utiliza-
do, lo importante es que la informacién sea
conocida y discutida por los equipos de sa-
lud y sirva para introducir las modificacio-
nes programaticas que sean necesarias, prin-
cipal objetivo de la informacién en salud.
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