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L. INTRODUCCION

En la especie humana, la leche materna, por su incompa-
rable valor nutritivo es el alimento que mids se adapta a las
necesidades nutricionales y a las caracteristicas fisiolbgicas
del organismo en los primeros meses de la vida y ejerce un e-
fecto protector contra las infecciones especialmente de tipo

gastrointestinal y respiratorio,

Ademids de ser importante desde el punto de vista nutri-
cional e inmunoldgico, la lactancia materna es una experien-
cia emocionalmente satisfactoria, tanto para la madre como

para el nifio (6, 10, 34, 37, 69, 76).

En paises en desarrollo, ha habido una tendencia a dis-
minuir el periodo de lactancia materna, especialmente en el
drea urbana. Esta tendencia se debe a muchos factores socio-
econdmicos y demogrificos estadisticamente relacionados con

la lactancia materna.

Las consecuencias de esta disminucibn pueden ser graves,
ya que la sustitucidn de la leche materna, por otros alimen-
tos va asociada con un aumento de la morbilidad y la mortali-

dad entre los lactantes, sobre todo en las zonas donde las
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condiciones del medio fisico y socioeconbmico son desfavora-

bles,

Ia literatura existente ha sefialado como factores limi~-
tantes de la lactancia materna al nivel educativo, nivel so-
cioeconbmico y la influencia de la propaganda comercial a tra-
vés de los medios de comunicacibn colectiva. El efecto nega-
tivo de estos factores puede ser minimizado por medio de la

educacidn formal y no formal,

E)l presente estudio tuvo como propdsito establecer la re-~
lacibn que existe entre la duracidn de la lactancia materna y
el nivel de escolaridad de las madres, conocer las razones pPor
las cuales las madres interrumpen la lactancia materna y los

h&bitos alimentarios practicados durante el primer afio de vi-

da.



II. ANTECEDENTES

A, Ia Lactancia Materna
1. Definicibn de la lactancia materna

Se conoce como lactancia materna al periodo duran-

te el cual el nifio es alimentado al seno materno.

La lactancia materna se considera como el puente natu-
ral entre la vida intrauterina y la adaptacibétn al mundo exte-
rior, prolongando las condiciones de la gestacibdn y preparan-

do al nifio, de manera gradual, para una existencia mis inde-

pendiente (9, 12).

2. Importancia de la lactancia materna

La importancia de la lactancia materna radica en el

incomparable valor nutritivo de la leche, en sus propiedades

inmunolbgicas, y en la satisfaccibn emocional que experimenta

tanto la madre como el nifio (21, 24, 34, 47, 55).

La, lactancia materna presenta la forma tradicional e i-
deal para nutrir lactantes y en general es suficiente para
mantener el crecimiento y una nutricidn excelente, en el ni-
fio de cuatro a seis meses; cubre hasta tres cuartas partes

de los requerimientos proteinicos del nifio de seis a doce me-

ses, y una parte significativa de los mismos, en los meses



subsiguientes (6, 7, 34, 37, 67).

Ia leche materna es el mejor alimento para el nifio, el
que mejor se adapta a su sistema digestivo y le protege de
infecciones especialmente de tipo gastrointestinal y respi-
ratorio. Ademds la alimentacidn al seno materno es una ex-
periencia emocionalmente satisfactoria, tanto para la madre

como para el nifio (6, 10, 34, 37, 47, 69, 76).

3. Valor nutritivo de la leche humana
El valor nutritivo de la leche humana varia de a-
cuerdo al periodo de la lactancia; por ejemplo el calostro
contiene mds proteinas, sodio, potasio, cloro, cobre, zinc,
hierro, y menor cantidad de lipidos y lactosa, que la leche
"madura" (treinta dias post-~parto). También se han mencio-~
nado variaciones en la composicidn de la leche de una mujer

a otra, debido a la ingesta de alimentos (3, 35).

El valor nutritivo de la leche humana ha sido ampliamen-
te estudiado, los hallazgos sefialan que el valor nutritivo de
la leche humana en 100 ml es el siguiente (57, 59, 69, 74,
76) :

Agua (ml) 88
Proteinas (g ) 1.1

ILactosa (g ) 7



Grasas (g ) 3.5
Calorias (Kcal) 75

Distribucibn de calorias

~ Proteina 10%

- Lactosa 40%

- Grasa 50%
Total de cationes (mEQ) 4,04
Calcio 1.65
Magnesio 0.33
Potasio 1.41
Sodio 0.65
Total de aniones (mEqQ) 2,95
Cloro l.21
Fb6sforo 0.87
Azufre 0.87
Vitaminas

A (U.I) 228
Acido ascérbico (mg ) 5
Piridoxina (mg ) 11
Riboflavina (mg ) 0.04
Tiamina (mg ) 16

Los datos observados en la composicidén de la leche mater-

na muestran que la lactosa es el finico carbohidrato de la le-



che,.

En la leche humana la proporcibn de lactoalbfimina es po-
co mids & menos el 60% del total de protefna y un 40% es ca-~
seina. Por tener menos caseina y mids lactoalbfimina forma u-

na masa floculenta, que es mds fécil de digerir (7, 54, 68).

Las cantidades de los diferentes nutrientes de la leche
humana varian con la dieta de la mujer. El contenido de gra-
sa de la leche es mAs variable que cualguier otro nutriente
(3,54). ILa proporcidn de la grasa en la leche de la mujer
es rica en Acidos grasos insaturados. La leche materna con-
tiene aproximadamente 7% de los 4cidos grasos en forma de &-
cido linoleico, mientras que la leche de vaca no tiene o tie-
ne muy poca cantidad. Se ha demostrado que los &cidos lino-

leico, linolénico y ardquidbnico son indispensables en la nu-

tricibn.

Existe una interesante relacidn entre las grasas y la
lactosa y galactosa, ya que ]1a utilizacibn de los azficares
parece depender de la presencia de &cidos grasos en la die-

ta (1, 13, 54, 60).

Bs evidente que la leche humana no s6lo proporciona &ci-~

dos grasos especificos, elevados niveles de cistina y lacto-
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sa, necesarios para el crecimiento de la primera infancia y
especialmente para el desarrollo del cerebro; sino que tam-

bién es de facil digestibn y asimilacidn (34).

La leche humana contiene concentraciones mids altas de
varios hematinicos que la de vaca, incluidos el cobre, el &-

cido ascbdrbico y la vitamina E (13, 34).

La relacibén calcio/f6sforo es adecuada y la proporcibn

de f6bsforo es suficiente para la cantidad de proteinas (60,

68) .

La absorcibn y metabolismo del calcio son mids eficaces

en el caso de la leche humana, que en la de vaca (34).

La leche humana tiene tres veces menos cantidad de hie-
rro que la de vaca; sin embargo la absorcibn de hierro en la
leche materna es mids efectiva, porque el hierro estd ligado
a un factor que es diferente al factor que liga el hierro en
la leche de vaca (36) . ILa concentracibédn de hierro en la le-

che, disminuye con el progreso de la lactancia (51, 59).

El contenido de vitaminas en la leche humana, depende de
la ingesta de la madre. La leche de una madre bien alimenta-
da tiene una buena cantidad de vitamina A, md&s niacina, y me-

nos tiamina y riboflavina que la leche de vaca (1, 13, 34, 60).
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El contenido de vitamina D es bajo en la leche humana y es

independiente de la ingesta de vitamina D de la madre (57).

4. Caracteristicas inmunolbgicas de la leche materna

Es evidente que la leche materna tiene un efecto be-
neficioso en términos de la resistencia del nifio a la infec-
cibn. los mecanismos de tal efecto beneficioso no han sido
completamente aclarados, pero parecen entrar en juego varios
factores, tales como anticuerpos especificos contra agentes
infecciosos, factores capaces de estimular e inhibir ciertos

microorganismos intestinales y factores antimicrobianos no

especificos,

En la leche humana estén presentes aunque en pequefias
cantidades las inmunoglobulinas A, G, My D. De é&stas la
IgA secretoria es la mis importante, en té&rminos de concen-
tracién relativa y caracteristicas biolbgicas. El calostro

y la leche madura contienen anticuerpos contra los virus y

las bacterias.

Un gran nQmero de linfocitos estén presentes en la leche
humana durante los Gltimos dias del embarazo y las primeras
semanas de la lactancia. Estas clulas son primordialmente

macrb6fagas, que contienen anticuerpos IgA en el citoplasma.



9.

No se ha sugerido una funcidn especifica para los macrbtfa-
gos de la leche, pero se cree dque podrian proteger la glandu-
la mamaria contra infecciones y su contenido de IgA puede ju-
gar un papel en la defensa contra microorganismos en el intes-
tino del nifio. La leche humana también contiene linfocitos B

los cuales producen anticuerpos IgA.

Los linfocitos T también son reconocidos en la leche hu-

mana y proporcionan cierta inmunidad al reci&n nacido (22).

La leche materna contiene un factor antimicrobiano no es-
pecifico, llamado lisozima, Esta enzima es bacteriolitica pa-
ra las enterobacterias y las bacterias gram positivo. Posible-
mente la lisozima contribuye al mantenimiento de la flora ca-

racteristica del nifio amamantado (34).

Otras sustancias protectoras de la leche humana incluyen
el factor bifido el cual estd relacionado con la proliferacibn
de bifido bacterias en el lGmen intestinal., Las bifido bacte-
rias son bacterias no patbégenas y producen dcido lactico y &-
cido propibnico, bajando el pH intestinal, lo cual crea un am-

biente inhéspito para las bacterias patbgenas (34).

El tracto gastrointestinal en nifios amamantados al seno

materno es resistente a infecciones de patbgenos tales como
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Shigellas y protozoos intestinales (44).

La leche materna es el mejor agente profildctico contra
las alergias de la infancia, La IgA secretoria de la leche
humana ejerce un efecto protector, antialérgico y bloguea la
absorcibén de macromolé&culas provenientes de f6brmulas lacteas,
especialmente a las betaglobulinas, que comunmente producen

alergias en la infancia (37, 49).

5a Ventajas de la lactancia materna

Las ventajas de la lactancia materna pueden agrupar~

se en las siguientes:

a) Mejor estado nutricional - Numerosos estudios
evidencian que los nifios alimentados al seno materno, general-
mente son saludables y tienen un peso normal durante los pri-

meros meses de vida (26).

Un estudio realizado en Buenos Aires reveld que la inci-
dencia de malnutricibén en los primeros meses de vida, fue més
alta para aquellos que tomaron leche materna s6lo un mes, dque

para aquellos que tomaron leche materna hasta aproximadamente

los seis meses (30).

En indigenas de Guatemala se observd un adecuado creci-

miento y desarrollo, en los nifios que habian sidn alimentados
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al pecho exclusivamente, en los primeros tres o cuatro meses

de vida (46).

En 1975 se realizd una investigacidn con nifios menores
de un afio que demandaban la atencibn médica de la Clinica
del Nifio Sano del Hospital San Juan de Dios; los resultados
sefialan que la mayor proporcibn de nifios menores de seis me-
ses, alimentados al seno materno tenian peso normal, mientras
que el mayor porcentaje de nifios que recibian lactancia arti=-

ficial o mixta tenian peso deficiente (14).

En Inglaterra un estudio realizado en 427 nifios revelb
que los alimentados al seno materno ganaron mucho mds peso

gue los alimentados al biberbdn (23).

b) Baja tasa de morbilidad y mortalidad - La leche ma-
terna ejerce un efecto protector contra la infeccibn seglGn se
evidencia por las bajas tasas de morbilidad por enfermedades
infecciosas, en nifilos amamantados. La proteccibn es contra
los agentes que infectan el tracto gastrointetinal y contra
los que inducen infecciones parenterales durante todo el pe-
riodo de amamantamiento (15). Después del periodo de lactan-
cia la resistencia disminuye y el nifio experimenta infecciones

diarreicas frecuentes, las cuales estdn acompafiadas de pérdi-
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das de peso y disminucibn del crecimiento y una secuela de

enfermedades (38, 46, 47).

Robinson sefiala que en Gran Bretafia no s6lo fueron mias
altas las tasas de morbilidad en nifios alimentados al bibe-
rén; sino que las infecciones tendieron a durar mas tiempo
(62). Los resultados del estudio de Guthrie, sefialan que la
frecuencia de la alimentacidn al seno materno es un factor

determinante en .la baja tasa de morbilidad (20).

En Suecia, Sydow y Faxen estudiaron nifios desde su naci-
miento hasta los nueve meses y hallaron menos episodios de
fiebre entre los alimentados al seno materno que entre los a-

limentados artificialmente (74).

Muchos estudios han demostrado gue la mortalidad es mias
alta en nifios que son alimentados con biberb6n (18, 62). ILas
estadisticas vitales en Trinidad para 1974 demostraron que el

45% de las muertes de los nifios fueron causadas por diarrea y

enteritis (18).

Por mucho tiempo se ha creido que la lactancia prolongada
protege contra el cancer de la mama. En paises donde la dura-
cidn de la lactancia materna es larga, como en Japdn, la inci-

dencia de cdncer de la mama es mucho mds baja que en otros pai-
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ses donde la lactancia natural es baja o nula, como en Esta-
dos Unidos de América. El efecto aparente de la lactancia,
en cuanto a la reduccidn del riesgo de céincer de mama, puede

estar relacionado con los cambios hormonales que la acompafian

(55).

c) Efecto anticonceptivo - Estudios modernos sefia-
lan que la lactancia materna acta como contraceptivo por me-
dio de efectos endocrinoldgicos, los cuales estén controlados
por la prolactina secretada por la pituitaria como resultado

del estimulo por 1la succién hecha por el bebé& (9, 25, 41).

Jellife, sugiere que la idea de que la lactancia materna
prolongada es un método anticonceptivo, est& muy extendida en
el mundo (32). Algunos estudios han reportado que la fecundi-
dad en mujeres que amamantan a sus hijos se retrasa de ocho a

doce meses, y en ciertos paises mds del afio (63).

En Guatemala y en El Salvador, tanto las madres del &rea
rural, como las del Area urbana, consideran la lactancia como

método anticonceptivo (11, 14, 75).

d) Satisfaccidn emocional - Todos los aspectos de
la alimentacién de los diferentes grupos etareos, tienen re-
percusiones significativas y consecuencias psicolbgicas (55).

La lactancia no sdlo es el proceso fisiolbgico del amamanta-
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miento al nifio, sino que también una comunicacidén psicoldgi-
ca entre la madre y el recién nacido (33, 34, 40). La lactan-
cia materna es particularmente valiosa para el bienestar psi-
coldégico del nifio: el contacto estrecho y amoroso que se esta-
blece entre madre e hijo, y la asociacién de este contacto con
la satisfaccibn de las necesidades bioldgicas fundamentales
crean un vinculo poderoso para el resto de la vida, y dan al
lactante una sensacibén de seguridad y proteccidédn afectiva, que
influye de manera determinante en su desarrollo fisico y emo-

cional durante la nifiez y la adolescencia.

Han observado asi mismo los investigadores que la satis-~
faccidn que este contacto depara a la madre, representa para
ella un factor de estabilidad psicolbgica, que la hace sentir-

se mids apegada a su hijo y cuidarlo mejor (48, 55, 71, 79).

e) Ventaja econdmica - El método de alimentacibn
al seno materno tiene implicaciones macro y micro econdmicas,
ya que conserva los recurso empleados en la elaboracibédn de la
fé6rmula liactea, material para envase, y la energia consumida

en la produccibén y distribucibdn de la leche (36).

Mckigney, sefiala que aunque se deban comprar todos o la
mayoria de alimentos, el costo minimo de la alimentaciédn ar-

tificial siempre serd mds alto que los costos minimos de los
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alimentos necesarios para mantener la lactancia (50).

En paises en desarrollo, alimentar a un nifio con lactan-
cia artificial costard de 20-50% de la economia familiar vy es

por lo tanto imposible de realizarse a cabalidad (50).

6. Factores condicionantes de la lactancia materna
Existe una serie de factores que determinan, dque la

lactancia no se lleve a cabo:

a) Factores inherentes a la madre
i. Enfermedades - Tuberculosis y otras enfer-.
medades transmisibles; cuando se presenta mastitis algunos mé-
dicos recomiendan a la madre interrumpir la lactancia materna,
sin embargo actualmente se cree conveniente para el tratamien-
to de la mastitis mantener los pechos vacios, y la mejor mane-

ra es continuando la lactancia materna (35).

ii. Periodo de gestacidn de la madre - General-
mente con la manifestacidn de un nuevo embarazo se interrumpe
la lactancia materna, aunque no hay ninguna contraindicacidn
para seguir dando el pecho durante los tres o cuatro primeros

meses del embarazo, tal como sucede en grupos indigenas de Gua-

temala (46).
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iii.  Otros factores - Compromisos sociales y

trabajo fuera del hogar (6, 14, 37, 42, 48, 63).

b) Factores inherentes al nifio

i. Deformidad local (paladar hendido, labio

leporino, inhabilidad para succionar).

ii. Otras causas - Ictericia, prematurez, y

enfermedades que dificultan al lactante el amamantamiento (6).

Cabe mencionar que aunque estos factores inherentes al
nifio limitan la alimentacidén al pecho, al nifio se le puede
dar leche materna a través de sondas nasogastricas o biberones

especiales para nifios con problemas de succibn.

B. Duracidn de la Lactancia Materna

1. Duracidn ideal de la lactancia materna
El periodo adecuado de la lactancia materna ha si-
do ampliamente discutido. Muchos investigadores sugieren que
la lactancia materna exclusiva, es suficiente para mantener
el crecimiento y desarrollo adecuado, hasta la edad de cuatro

a seis meses (5, 34, 67).

También sugieren gque la lactancia puede continuarse, tan-

to como sea posible, incluso hasta el segundo afio de vida, co-
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mo fuente de proteina de origen animal, de hierro y de meca-

nismos de defensa (5, 34, 67).

2. Métodos de destete

Los diversos métodos empleados por las madres pueden

agruparse en las categorias siguientes:

a) Métodos tradicionales - La madre recurre a una
serie de procedimientos que causan repulsidén o temor al nifio,
a fin de que abandone el pecho materno. También la separacibn

geogréfica es comGn en algunos lados.

b) Destete repentino - Consiste en suspender re-
pentinamente la lactancia, a menudo la causa de este tipo de

destete es la manifestacidn de un nuevo embarazo.

c) Destete por voluntad del nifio lactante - Las

madres esperan que el nifio rechace espontédneamente el pecho.

d). Destete progresivo - Consite en ir sustituyen-
do gradualmente el pecho por otros alimentos, este método es

el mids recomendado (20, 66).
3. Causas de destete

Existe una variedad de opiniones sobre las razones
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para interrumpir la lactancia ,:1aterna. El embarazo es una

de las razones comunmente mencionadas, ya que se ha comproba-
do que durante el periodo de gestacibdn disminuye la produccibn
de leche, porque el estrbgeno circulante inhibe la accibén de

la prolactina (31).

Jellife, dice que en los paises subdesarrollados la prin-
cipal razbén para destetar al lactante, es el comienzo de un
nuevo embarazo, en Filipinas la respuesta dada por las madres
fue igual y en Honduras y Guatemala este es el motivo princi-

pal dado por las madres del &rea rural (20, 29, 32, 37, 77).

Cuando el destete es alrededor de los doce meses, las ra-
zones para que se lleve a cabo son: voluntad del nifio, edad
del nifio, embarazo de la madre e incorporacidn del nifio en la

dieta familiar (29, 73).

En Bangladesh, la principal razbén para interrumpir la
lactancia en los primeros doce meses es la muerte del nifio
lactante, después de los doce meses la razdn mids frecuente-
mente mencionada es el embarazc; sin embargo la mayoria de las

madres continfian lactando hasta el sexto mes de embarazo (31).

C. Situacidn de la Lactancia Materna

La popularidad de la lactancia materna, medida por el



19.

nGmero de mujeres que la practican y por la duracidén de 1la
misma, ha disminuido en muchos paises del mundo, especialmen-—
te en el &4rea urbana. Recientes estudios sefialan la "moder-

nizacidn" como factor multicausante de la declinacibdn de la

lactancia materna (2, 8 , 48, 75).

Los estudios sobre nutricidn en zonas rurales de América
Latina y Africa Occidental ha indicado que tradicionalmente,
los nifios se alimentan casi de manera exclusiva a base de le-
che materna durante un periodo de seis a nueve meses por lo

menos (45, 66).

En Honduras, el 90% de las madres dan lactancia materna
y el 10% dan lactancia artificial. En las &reas urbanas la
concentracidédn de las madres que dan alimentacidn artificial
es mayor gque en el &rea rural. En el &rea rural a los seis
meses el 90% continGa dando leche materna, mientras que en el
drea urbana esta cifra desciende a 78%; a los doce meses, en
el 4rea rural el 87% ain continGa lactando al pecho, y en el
Area urbana un 64%. A los 18 meses, el 50% de las madres del

drea rural contin@ia con lactancia materna y en el &rea urba-

na finicamente un 30% (29).

En 4reas indigenas de Guatemala la lactancia materna no

sO0lo estd culturalmente aceptada hasta el segundo y tercer a-
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fio de vida; sino que la madre puede ser reemplazada por una
nodriza en caso de enfermedad o muerte (48). En Kampala, U-
ganda la alimentacién artificial no estd permitida, y es obli-
gacibén del departamento de pediatria estimular a las madres a

que den de mamar a sus hijos (23).

En Centro América, aproximadamente el 50% de las madres
termina la lactancia materna al cumplir el nifio un afio, excep-
to en Guatemala y Honduras; a los 18 meses solamenta 12% con-
tintlan lactando y después de los 24 meses un reducido nfimero
de nifios reciben lactancia materna, segQin el estudio de Menchf
en Guatemala el 36% y en Honduras el 49% de las madres inte-

rrumpe la lactancia a los doce meses (53).

En Colombia, el periodo de lactancia materna es mids cor-
to que en otros paises en desarrolo, y oscila entre 3.3 y 3.5

meses (56).

En Trinidad y Tobago, el 98% de las madres da leche ma-
terna a sus hijos (19). En Edimburgo, se hicieron dos estu-
dios sobre las practicas de lactancia materna, uno en 1976 y
otro en 1978, en el intervalo entre cada estudio se promovib
el uso de la lactancia materna. Al comparar los resultados
de ambos estudios, se encantxrd un incremento en la practica y

duracidédn de la lactancia materna (15).
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D. Relacibdn entre la Duracibn de la Lactancia Materna y las
Caracteristicas de las Madres.
Numerosos autores estédn de acuerdo en que las caracteris-
ticas de la madre que determinan la duracién de la lactancia

materna son las siguientes:

1. Edad de la madre

La edad de la madre es un factor determinante en la
duracidén de la lactancia materna, las madres de mayor edad in-
terrumpen la lactancia materna mas tarde, en cambio las de me-
nor edad suspenden la lactancia materna antes de los seis me-’

ses (17, 68, 69).

2. Embarazo de la madre

El nGmero de embarazos de la madre estd relacionado

con la edad del destete (66, 73).

3. Nivel socioecondmico
Madres de nivel socioeconbmico bajo tienden a prolon-
gar el periodo de lactancia materna; en el grupo de madres de
nivel socioecondmico medio alto, algunos estudios revelan que
el destete antes del primer mes de vida es comGn (16, 30, 31,

70).

4., Nivel de escolaridad de la madre

El uso de la alimentacidn artificial aumenta a me-
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dida que aumenta el nivel de escolaridad (39).

Madres de bajo nivel educativo o analfabetas amamantan

a sus hijos por ma&s tiempo (14, 17, 30, 61, 70, 77, 78, 79).

Cabe sefialar que en Honduras no se ha. hecho ningfin estudio
gue relacione la duracidbdn de la lactancia materna con el nivel

de escolaridad de la madre.

E. Alimentacié4n Durante el Primer Afio de Vida

En los ultimos afios ha sido ampliamente discutida la e-
dad en la cual debe iniciarse la introducciédn de alimentos,
de acuerdo a las necesidades nutricionales del nifio, durante
el primer afio de vida; sin embargo todos los estudios conclu-
yen que la introduccidn de alimentos en el primer afio de vida
debe ser en forma gradual y ordenada, permitiendo al nifio co-

nocer distintas consistencias, olores, sabores y temperaturas

(4, 58).

En base a estudios hematoldgicos de nifios alimentados al
seno materno, se concluye que el hierro requiere ser suplemen-
tado hasta alrededor de los seis meses (52). En paises tropi-
cales, el hecho de introducir alimentos a muy temprana edad
envuelve un peligro bacteriolbédgico, por el tipo de higiene em-

pleada en la preparacidn y en la forma en que se proporcionan
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los alimentos (35).

En Honduras el 20% de los nifios a los tres meses de edad
ya ha recibido otros alimentos complementarios a la leche; a
los seis meses esta cifra ha ascendido al 60% y a los doce me-
ses el 90% de los nifios ha recibido algfin alimento. Los ali-

mentos gque comunmente se ofrecen son: huevo, sopas, arroz y

frijoles (29).

En Santa Maria Cauqué, Guatemala la introduccié4n de ali-
mentos ocurre de los dos y los cinco meses, y los primeros a-
limentos que se brindan son: agua con azficar y atoles de maiz,
harina de trigo, avena e incaparina. Posteriormente se da a-
rroz, tortillas,caldos, vegetales y frutas; al finalizar los
tres afios, la dieta del nifio es similar a la de los adultos,
entre el segundo y tercer afio de vida los nifios reciben mayor
cantidad de tortillas que de otros alimentos, aproximadamente
un 40% del total de la dieta. La ingesta de productos lacteos,

carne, huevos y afin frijoles es baja en esta comunidad (45).

Corroborando los hallazgos de Mata, Soto, en el &rea ru-
ral de Guatemala, encontrdé que las madres empiezan a dar 1los
primeros alimentos al nifio, a los tres meses (19). Valdés,
en el 4rea urbana de Guatemala, encontrd que las madres em-—

piezan a dar alimentos a los dos meses (78).
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En Trinidad y Tobago las madres tienden a suplementar
la lactancia materna al primer mes, con productos de valor nu-
tritivo inferior al de la leche humana que hacen que disminu-
ya el apetito y la habilidad del nifio para succionar el pecho

de la madre (18).

En Nueva Guinea, se hicieron dos estudios comparativos
de la alimentacidén del nifio en el primer afio de vida, uno en
1962 y otro en 1976. El primero reveld que la introduccidn
de alimentos sblidos, se hacia a los nueve meses, Yy en el se-
gundo estudio se encontrd que las madres iniciaron la alimen-

tacidn suplementaria a los tres meses (80).

En un estudio sobre los hdbitos alimentarios de los nifios
de Akamba, Estados Unidos de América, se encontré que alimen-
tos como cereales, productos l&cteos y potaje, son introduci-
dos en la dieta del nifio alrededor de los cuatro meses, y maiz

y frijoles hasta los 24 meses (70).

Recientes estudios en Canadd indican que el destete ocu-
rre a edad temprana, en Newfouwndland, el 92% de los nifios re=-
cibe alimentos sblidos a los dos meses y el 100% a los tres

meses (43).
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III. PROPOSITOS

A. General

Establecer la relacidn que existe entre la duracibédn de
la lactancia materna y el nivel dé escolaridad de las madres

de la Ciudad de Danli, Honduras.

B. Especificos

1. Conocer el periodo de la duracibén de la lactancia

materna en madres de nifios de 0-24 meseS,

2. Conocer el nivel de escolaridad de las madres de

esos nifios.

3. Establecer si hay asociacibn entre la edad de la

madre y su escolaridad.

4, Determinar la influencia de algunas de las carac-
teristicas de la madre en relacidn con la duracidn de la lac-

tancia materna.

5. Conocer las razones por las cuales algunas madres

no lactan o interrumpen la lactancia materna.
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IV. MATERIAL Y METODOS

A, Materiales
1. Lugar del estudio
El presente estudio se llev6 a cabo en la Ciudad
de Danli, ubicada a 98 kildmetros de la capital, en el De-

partamento de El Paraiso, al sur-oriente de Honduras.

Danli es la sede de una de las Areas de Salud de la Re-
gién Sanitaria No. 1, donde se encuentra el hospital de &rea
y la Unidad de Cuidados Intermedios, para nifios con problemas

de nutricidbdn.

2. Poblacibén

Seglin estimaciones para el afio 1978, aplicando la
tasa de crecimiento intercensal para Honduras (2.7%), la Ciu-
dad de Danli para ese afio tenia 12,042 habitantes, de los cua-
les 2,675 (22%) eran mujeres en edad fértil y 1,149 (9.5%) e~

ran nifios de 0-24 meses (27).

3. Suijetos

La poblacibébn objeto de estudio estuvo formada por
150 madres en edad fértil, con hijos de 0-24 meses, que re-
sidian en la Ciudad de Danli, en los meses de diciembre de

1978 v enero de 1979. De ellas 135 dieron de mamar a su Gl-
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timo hijo y 15 no lo hicieron.

4, Instrumentos

a) Para la seleccibdn de la muestra - Para el cen-
so de las madres en edad fértil, con nifios de 0~24 meses, se

usé el formulario No. 1 (Apéndice No. 1l).

b) Para la recoleccibdn de los datos - El cuestio-
nario denominado "Duracibén de la lactancia materna en rela-
ciébn con el nivel de escolaridad de las madres" (Ver apéndice
No. 2) fue el instrumento que se usé para entrevistar a las

madres e incluyd los siguientes aspectos:

Generalidades sobre la madre y el nifio

Escolaridad de la madre

Exposicibén de la madre a medios de comunicacidn
Ingreso monetario de la familia de la madre

Alimentacién complementaria recibida por el nifio

B. Metodologia Utilizada en el Estudio

1. Para la seleccidn de la muestra

Para la seleccibdn de la muestra se siguid la siguien-

te metodologia:

a) Tamafio de la muestra - El tamafio de la muestra
se estableci® de acuerdo al nlimero de poblacibn susceptible

a ser incluida en el estudio, al recurso humano y al tiempo
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disponible. Tomando en cuenta estos criterios se decidid rea-

lizar el estudio en un total de 150 madres.

b) Seleccidn de los barrios - Se delimitaron los
barrios en que se ha dividido la Ciudad de Danli, para selec-
cionar al azar tres barrios, en los cuales se efectud la to-

ma de datos.

c) Censo de la poblacibédn - Se censd la poblacidn
de los tres barrios seleccionados para establecer el total de

madres en edad fértil, con nifios de 0-24 meses.

d) Selecciébn de los sujetos - De las 333 madres en
edad fértil, con nifios de 0-24 meses, detectados en el censo,
se selecciond al azar, en forma aleatoria, un total de 150 ma—

dres.

e) Agrupacidn de los sujetos - Las 150 madres inclui-
das en el estudio se agruparon de acuerdo a la practica de ama-
mantar al Gltimo hijo. Asi 135 correspondieron al grupo de ma=-
dres que si dieron mamar y 15 al grupo de madres que no did de

mamar.

2. Para la recoleccidn de los datos

Previo a levantar el censo de poblacidn se actualiza-

ron los mapas de los barrios incluidos en la investigacidn, y
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con la colaboracidn de una auxiliar de nutricidn, se realiza-

ron visistas domiciliarias para identificar la poblacibén a es-

tudiar.

Posteriormente por medio de la técnica de entrevista di-
rigida, se obtuvo la informacidén sobre las caracteristicas de
la muestra, datos sobre la lactancia materna y sobre la ali-

mentacién complementaria ofrecida al nifio.

3. Para la tabulacidn de los datos

a) Caracteristicas generales de las madres - lLas
madres se clasificaron de acuerdo a: edad, escolaridad, nGme-
ro de hijos, ocupacidn, profesidn, exposicidn a medios de co-

municacién y précticas de lactancia materna.

i. Edad - Para la distribucibn de las madres,
de acuerdo a la edad, se establecieron dos grupos: madres de

15-24 afios y madres de 25-49 afios de edad.

ii. Nivel de escolaridad - El nivel de escola-
ridad de las madres se determind por el {iltimo afo aprobado y
se clasificaron en cuatro grupos:
Analfabeta....cecc000s00.-....NO sabe leer ni ezcribir
Escolaridad baja........ ...l @ 3 afios

Escolaridad medid...cccocee- ..4 a 6 afios
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Escolaridad alta....cec-0eees 7 AflOS y més

iii. Profesibén - Se consideraron como profesio-

nales las madres que tenian titulo reconocido por el Ministe~

rio de Educacién Pfiblica.

iv. Ocupacibébn - Las madres se agruparon de a-
cuerdo a la clasificacidn uniforme de ocupaciones, propuesta

por la Organizacibén Internacional del Trabajo.

V. NGmero de hijos de la madre - De acuerdo
al nGtmero de hijos de las madres, se hicieron tres grupos: ma-
dres con uno & dos hijos, con tres 6§ cuatro hijos y madres

con cinco y mas hijos.

vi. Ingresos monetarios - Se hizo una clasi-
ficacibébn de acuerdo al nivel de ingresos monetarios de la fa-
milia de las madres incluidas en el estudio, similar a la exis-
tente para Hénduras (28) .

Estrato bajO.ceceeseccecescsansli. 166/mes
Estrato mediO.ccccececec-eeceeb. 166 - 583/mes

Estrato altO..ccceecccece-cces.lic 583/mes

vii. Practicas de lactancia - Para el logro
de los propbdsitos de la investigacidn en el grupo de madres

que dieron lactancia materna, se incluyeron tanto las madres
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que al momento del estudio habian terminado la lactancia ma-
terna como las que aGn estaban lactando, pero que mencionaron

la feche probable del destete.

Las razones para interrumpir la lactancia materna se cla-
sificaron en: razones inherentes a la madre y razones inheren-

tes al nifio.

Las razones por las cuales las madres no dieron lactancia
materna se agruparon en la siguiente forma: enfermedad de la
madre, baja produccibdn de leche, voluntad de la madre, traba-=

jo de la madre y voluntad del nifio.

b) Duracién de la lactancia materna - La duracidn
de la lactancia materna se clasific6é en tres grupos: menor 6
igual a seis meses, de siete a doce meses y de trece a 24 me-

ses.

c) Alimentacién complementaria ofrecida al nifio ~
Para cada alimento se establecif el mes promedio en el cual

las madres lo introdujeron en la dieta del nifio.

4., Para el andlisis de los datos

a) En el grupo de madres que dieron lactancia ma-
terna - Se realizaron pruebas de "ji" cuadrado para estable-

cer s1 las caracteristicas gencrales de las 135 madres que die-
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ron lactancia materna se asocian o no con la duracidn de la

lactancia.

Las asocliaciones que se estudiaron fueron las siguientes:

i. Duracidn de la lactancia materna y edad

de la madre.

ii. Duracidn de la lactancia materna y escola-

ridad de la madre.

iii. Duracién de la lactancia materna y nGmero

de hijos de la madre.

iv. Duracién de la lactancia materna y exposi-

cién a medios de comunicacidn.

V. Duracibén de la lactancia materna y el ni-

vel de ingresos monetarios.

b) En el grupo de madres que no dieron lactancia
materna, se establecid la frecuencia de las razones que origi-

naron la lactancia artificial.

c) Alimentacidén complementaria ofrecida al nifio -
En todas las madres se compard la alimentacidn que estas da-
ban a sus hijos durante el primer afio de vida, con la escala

de introduccién de alimentos elaborada por el INCAP.
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V. RESULTADOS

A, Descripcibn de la muestra

ILa recoleccibdn de los datos se llevd a cabo en los me-

ses de diciembre de 1978 y enero de 1979.

La muestra estuvo formada por 150 madres en edad fértil
con nifios de 0-24 meses de edad que residian en ese periodo,
en los barrios seleccionados: El Carmelo, Villeda Morales y
Oriental. Dicho nimero representa el 13% del total de muje-
res en edad fértil, con nifios de 0-24 meses, de la Ciudad de
Danli. El 70% (l104) eran originarias de Danli y el 30% (46)

de las madres procedia de otras partes de la repGblica.

1. Caracteristicas de las madres

En el cuadro No. 1 se presentan los datos de las

madres por grupos de edad y escolaridad.

a) Edad - Las edades de las madres estuvieron com-
prendidas entre los 17 y los 48 afios, siendo la edad promedio
de 27 afios. El 53% (79) de las madres tenian edades compren-

didas entre los 25 y 49 afios.

b) Escolaridad - La escolaridad de las madres os-
cilé entre 0 y 15 afios de educacién. De las 150 madres 39

(26%) eran analfabetas, 87 (58%) habfan cursado de uno a seis
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afios de primaria y 24 (16%) habian cursado siete y mids afios.
En el cuadro No. 1l se aprecia la relacidn que existe entre
la edad y la escolaridad de las madres; en el grupo de madres

de 15-24 afios, Gnicamente 23 (30%) tenian escolaridad media y

alta,

También se encontrd que 23 (15%) madres habian recibido
clases extraescolares tales como: cocina, corte y confeccibn,
mecanografia, enfermeria, nutricidn, biblioteca, cursillos de

capacitacién para maestras de educacibn primaria.

Cuadro No. 1
EDAD Y ESCOIARIDAD DE 1AS 150 MADRES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

DANLI, HONDURAS, DICIEMBRE 1978 - ENERO 1979

Escolaridad de las Edad de las madres TOTAL
madres 15-24 25-49

No. % No. % No. %
Analfabeta 10 14 29 37 39 26
Baja (1 a 3 afios) le 23 27 34 43 29
Media (4 a 6 afios) 31 43 13 16 44 30
Alta (7 y mids afios) 14 20 10 13 24 15
TOTAL 71 100 79 100 150 100

Porciento 47 53 100
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c) Profesidn - En cuanto a la profesibén de las
madres se encontrd que de las 150, 15 (10%) tenian profesidn
de nivel medio, siendo 1l de ellas maestras de educacibdn pri-

maria, tres perito mercantil y una secretaria.

d) Ocupacién - En el cuadro No. 2 se observa dgue
111 (74%) madres estaban registradas como tralajadoras de o-
tros servicios: 95 eran amas de casa, 13 trabajadoras domés-
ticas y 3 lavanderas.
Cuadro No. 2
OCUPACION DE IAS 150 MADRES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. DANLI,

HONDURAS, DICIEMBRE 1978 - ENERO 1979

Ocupacidn NGmero Porciento
Trabajadoras profesionales 12 8
Empleadas de oficina 2 1
Vendedoras 3 2

Trabajadoras ocupadas en diversos

procesos de la produccibn 22 15
Trabajadoras de otros servicios 111 74
TOTAL 150 100

* Segn la clasificacibn uniforme de ocupaciones propuesta

por la Organizacién Internacional del Trabajo.
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e) Exposicidédn a medios de comunicacibén - El cuadro
No. 3 muestra el nlmero de medios de comunicacibén a que esta-
ban expuestas las madres. ILas cifras indican que inicamente
diez madres no estuvieron expuestas a ningGn medio de comuni-
cacibn y que 91 (61%) madres estuvieron expuestas a entre dos

y cuatro medios de comunicacidn.

En cuanto al tipo de medios de comunicacibé4n a que estuvie-
ron expuestas las madres se encontrd que: 80 (53%) leian perib-
dicos y 70 (47%) no lejan. A libros y revistas estaban expues—
60 (40%) madres y 90 (60%) no. De las 60 madres que estaban
expuestas a estos medios 38 habian leido articulos sobre la a-

limentacién del nifio.

De las 150 madres 133 (89%) escuchaban radio y 17 (l11%) no.
Los programas que las madres escuchaban eran: musicales, noti-
cieros, de deportes y programas biblicos. Las madres sefialaron
como programas preferidos los musicales. El nimero de horas que
estaban expuestas a la radio oscild entre una y veinte horas
por dia. Los programas que las madres veian en televisibébn fue-
ron en orden de mencibn: novelas, noticias, programas cdOmicos

Yy musicales,
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Cuadro No. 3
NUMERO DE MEDIOS DE COMUNICACION A QUE ESTABAN EXPUESTAS LAS
150 MADRES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. DANLI, HONDURAS,

DICIEMBRE 1978 - ENERO 1979.

No. de medios de comunicacidn NGmero Porciento
Ninguno 10 6
1 49 33
2 25 17
3 32 21
4 34 23
TOTAL 150 100

£) NGmero de hijos - El nlimero de hijos de las ma-

dres oscildé entre 1l y 12, siendo el promedio igual a tres hi-

jos.

g) Nivel de ingresos monetarios de las familias
de las madres - Las 150 madres se clasificaron de acuerdo al
nivel de ingresos monetarios de la familia. El ingreso fami-

liar mensual oscild entre L. 25.00 y L. 2,450.00; el ingreso

promedio fue de L. 318.00. En el cuadro No. 4 se observa dque
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78 (52%) familias pertenecian al nivel medio y que Gnicamente

15 (l0%) pertenecian al nivel alto.

Cuadro No. 4
NIVEL DE INGRESOS MONETARIOS DE IAS FAMILIAS DE LAS 150 MADRES
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. DANLI, HONDURAS, DICIEMBRE 1978 -

ENERO 1979.

Nivel de ingresos NGmero de familias Porciento
Bajo 57 38
Medio 78 52
Alto 15 10
TOTAL 150 100

h) Practicas de lactancia
i. Lactancia materna - Para el logro de los
propdsitos de la investigacibdn, sobre duracibdn de la lactancia
materna en el grupo de las 135 madres que dieron lactancia ma-
terna, se incluyeron tanto las 79 madres que al momento del
estudio habian interrumpido la lactancia materna comc las 71
madres gue aQin estaban brindando lactancia materna a sus hi-

jos; pero que mencionaron la fecha probable del destete. De
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las 79 madres que habian interrumpido la lactancia materna,
58 (73%) interrumpieron la lactancia sGbitamente y 21 madres

lo hicieron gradualmente.

En el cuadro No. 5 se presentan las razones por las cua-
les las madres interrumpieron la lactancia materna; la razdn
mds frecuente fue baja produccibédn de leche, siguiéndole en or-
den de frecuencia, la voluntad del nifio y el trabajo de la ma-
dre.

Cuadro No. 5

RAZONES POR LAS CUALES 79 MADRES INTERRUMPIERON IA LACTANCIA

MATERNA. DANLI, HONDURAS, DICIEMBRE 1978 -~ ENERO 1979.

Razones NGmero
Inherentes a la madre

Ba ja produccidn de leche 22

Trabajo de la madre 12

Enfermedad de la madre 8

Voluntad de la madre 5

Embarazo de la madre 3
Inherentes al nifio

Enfermedad del nifio 8

Edad del nifio 4

Voluntad del nifio 17

TOTAL 79
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ii. Lactancia artificial - De las 150 madres,
15 (10%) nunca dieron lactancia materna a su QGltimo hijo. En
el cuadro No. 6 se presentan las razones por las cuales las
madres no dieron lactancia materna. La razbn mids frecuente
fue la enfermedad de la madre en el periodo post-parto. Cua-
tro madres mencionaron no haber brindado leche materna a sus
hijos por recomendacibdn del médico, dos por recomendacidn de
un familiar, dos por trabajo, y el resto por decisiébn propia o

voluntad del nifio.

Cuadro No. ©
RAZONES POR LAS CUALES 15 MADRES NO DIERON IACTANCIA MATERNA

A SU ULTIMO HIJO. DANLI, HONDURAS, DICIEMBRE 1978 -~ ENERO 1979

Razones NGmero de madres
Enfermedad de la madre 6
Baja produccibdn de leche 4
Voluntad de la madre 2
Trabajo de la madre 2
Voluntad del nifio 1

TOTAL 15
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2. Duracibn de la lactancia materna
En el grupo de las las 135 madres que dieron lac-

tancia materna, la duracidn promedio de la misma fue de 8.4

meses.

Para establecer si la duracidén de la lactancia materna

dependia de las caracteristicas de las madres, se hicieron

pruebas de "ji" cuadrado.

a) Duracidén de la lactancia materna y edad de la
madre - En el cuadro No. 7 se presenta la duracidn de la lac-
tancia materna y la edad de las madres. Los datos sugieren
que las madres de mayor edad prolongaron la lactancia materna
por mids tiempo. En el grupo de madres de 15-24 afios, 38 (63%)
interrumpieron la lactancia en los primeros seis meses, en
cambio 48 (64%) de las madres de 25-49 afios interrumpieron

la lactancia después de los seis meses.
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Cuadro No. 7
EDAD DE LA IACTANCIA MATERNA Y EDAD DE 1AS 135 MADRES QUE
DIERON IACTANCIA MATERNA. DANLI, HONDURAS, DICIEMBRE 1978 -

ENERO 1979.

Duracibén de la Edad de las madres TOTAL
Lactancia 15 - 24 25 - 49

(meses) No. % No. % No. %

£ 6 38 63 27 36 65 48

7 - 12 13 22 25 33 38 28

13 - 24 9 15 23 31 32 24

TOTAL 60 100 75 100 135 100

x> con dos grados de libertad = 10.228; P & 0.0l

b) Duracibédn de la lactancia materna y nGmero de hi-
jos de la madre ~ En el cuadro No. 8 se aprecia que a mayor
nimero de hijos la lactancia materna se prolongd por mas tiem-
po, 37 (56%) de las madres con uno o dos hijos interrumpieron
la lactancia en los primeros seis meses, en cambio 29 (74%)

de las madres que tenian cincce o mds hijos prolongaron la lac-

tancia por arriba de los seis meses. La prueba de "3j1" cua-

drado confirmdé que el nGmero de hijos de la madre influye en

la duracidn de la lactancia materna.
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Cuadro No. 8
DURACION DE IA LACTANCIA MATERNA Y NUMERQ DE HIJOS DE IAS 135
MADRES QUE DIERON LACTANCIA MATERNA. DANLI, HONDURAS, DICIEM-

BRE 1978 - ENERO 1979,

Duracidén de la NGmero de hijos TOTAL
lactancia 1l -2 3 ~4 5 vy mas
(meses) No. % No. % ©No. % No. %
& 6 37 56 18 60 10 26 65 48
7 - 12 21 32 5 67 12 31 38 28
13 - 24 8 12 7 23 17 43 32 24
TOTAL 66 100 30 100 39 100 135 100

P

x* con 4 grados de libertad = 17.896; P & 0.0l

c) Duracibdn de la lactancia materna y escolaridad
de la madre - El andlisis estadistico evidencid que la duracién
de la lactancia materna es inversa al nivel de escolaridad de
las madres; en el cuadro No. 9 se nota que esta tendencia es

mds marcada en los grupos de mayor escolaridad.
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Cuadro No. 9
DURACION DE IA IACTANCIA MATERNA Y NIVEL DE ESCOLARIDAD DE ILAS
135 MADRES QUE DIERON ILACTANCIA MATERNA. DANLI, HONDURAS, DI-

CIEMBRE 1978 - ENERO 1979,

Duracidn de Escolaridad de las madres TOTAL
la lactancia 0 1L -3 4 - 6 7 y mds

(meses) No. % No. % No. % |No, % No. %

£ 6 10 28 15 38 26 67 14 67 65 48

7 - 12 12 33 13 33 9 23 4 19 38 28

13 - 24 14 39 11 29 4 10 3 14 32 24

TOTAL 36 100 39 100 39 100 21 100 135 100

x2 con 5 grados de libertad = 23. 235; P ¢ 0. Ol

d) Duracibén de la lactancia materna y nGmero de me-
dios de comunicacibén a que estaban expuestas las madres - El
cuadro No. 10 muestra gque las madres que no estaban expuestas
a ningin medio de comunicacidén o que estaban expuestas a un
solo medio, prolongaron la lactancia por mids tiempo; Gnicamen-
te 14 de ellas interrumpieron la lactancia en los primeros
seis meses; mientras que el grupo que estaba expuestn a mas
medios de comunicacibdn, 51 madres interrumpieron la lactancia

en los primeros seis meses.
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La prueba de "ji" cuadrado reveld que la exposicibén de
la madre a medios de comunicacidédn afectd la duracidn de la
lactancia materna, encontrandose que a mayor exposicidn a me-

dios de comunicacibén menor fue el periodo de lactancia mater-

na.
Cuadro No. 10

DURACION DE IA IACTANCIA MATERNA Y EXPOSICION DE IAS 135 MA-

DRES QUE DIERON IACTANCIA MATERNA A MEDIOS DE COMUNICACION,

DANLI, HONDURAS, DICIEMBRE 1978 -~ ENERO 1979.

Duracidn de la NGimero de medios de TOTAL
lactancia comunicacibén

(meses) 0 -1 2 - 4

No. % No. % No. %

£ 6 14 28 51 61 65 48

7 - 12 17 33 21 25 38 28

13 -~ 24 20 39 12 14 32 24

TOTAL 51 100 84 100 135 100

x2 con dos grados de libertad = 10.030; P € 0.01

e) Duracién de la lactancia materna y nivel de
ingresos monetarios — En el cuadro No. ll se nota que en to-

dos los niveles de ingresos monetarios, el mayor porciento
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de las madres interrumpieron la lactancia materna en los pri-
meros seis meses; sin embargo en el grupo compuesto por las
madres del nivel de ingresos monetarios bajo y medio, la lac-
tancia materna se prolongd por mids tiempo, en el nivel alto
sblo cuatro madres prolongaron la lactancia despu&s de los

sels meses.

ILa prueba de "3ji" cuadrado evidencid que la duracidn de
la lactancia materna no dependia del nivel de ingresos mone-
tarios de la familia.
Cuadro No. 1l
DURACION DE LA LACTANCIA MATERINA Y NIVEL DE INGRESOS MONETARIOS
DE LAS FAMILIAS DE LAS 135 MADRES QUE DIERON LACTANCIA MATERNA

DANLI, DICIEMBRE 1978 - ENERO 1979,

Duracidn de la Nivel de ingresos monetarios TOTAL
lactancia Bajo Medio Alto
(meses) No. % No. % No. % No. %
£ 6 21 41 34 49 10 72 65 4€
7 - 12 17 33 19 27 2 14 38 28
13 - 24 13 25 17 24 2 14 32 24
TOTAL 51 100 70 100 14 100 135 10C
2

X con 4 grados de libertad = 4,163; P 2 0.5, LS
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3. Alimentacidn complementaria ofrecida al nifio

De las 150 madres incluidas en el estudio, 124 ha-
bian iniciado la alimentacién complementaria al momento de
la entrevista. El tiempo de introduccidédn de otros alimentos
oscild entre uno y diez meses, siendo el tiempo promedio de

cuatro meses.

En el cuadro No. 12 se presentan los alimentos brindados
al nifio y el mes promedio de introducciédn. El alimento que
se introdujo mds temprano en la dieta del nifio fue el café a
los. dos meses, luego a los tres meses las madres dieron jugos

de frutas (naranja y/o enlatados).

Las frutas (banano y compotas "Gerber"), cereales (NESTUN,
CEREIAC, avena, maicena y arroz) y gaseosas, se brindaron al

nifio a los cuatro meses.

El huevo, las verduras (zanahoria, gyisquil o pataste) y
las rajces y tubérculos (papas y yuca) se dieron a los cinco me-

sesS.

Los caldos (carne y frijol) fueron incluidos en la dieta
de los nifilos a los seis meses. Al séptimo mes se introdujo la

leche y otros productos lacteos, las tortillas y el pan.
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Los frijoles son introducidos en la dieta del nifio a los
ocho meses, y el Gltimo alimento que se incluye es la carne

molida o picada, alrededor de los diez meses,

Cuadro No. 12
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA' OFRECIDA A 124 NINOS. DANLI, HON-

DURAS, DICIEMBRE 1978 -~ ENERO 1979,

Alimentos brindado Mes promedio de introduccibn
Café 2

Jugo de frutas 3

Huevo, verduras, raices y tubérculos 5

Caldos 6

Productos lacteos, pan y tortilla 7

Frijoles 8

Carnes 10

Al comparar la alimentacidn complementaria que las madres
ofrecieron a los nifios, con la escala de introduccidn de ali-
mentos recomendada por el INCAP (Cuadro No. 13); se encontrd
dque mientras las recomendaciones sugieren que entre el segun-
do y tercer mes, se brinde al nifio jugo de frutas, a esta edad

las madres dieron café, y hasta los tres meses incluyeron el
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jugo de frutas.

Ia carne y las raices y tubérculos fueron introducidas
en la dieta del nifio, a edad mids temprana que la recomendada
por INCAP; en cambio el huevo, los cereales y los productos

lacteos se dieron al nifio después de la edad recomendada.

La edad de introduccibdn de las verduras, los frijoles,

el pan y las tortillas, coincidid con la edad recomendada por

el INCAP.



Cuadro No. 13

COMPARACION ENTRE IA ALIMENTACION DEIL NINO* DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA Y LA ALI-

MENTACION SUPLEMENTARIA BRINDADA A 124 NINOS.

ENERO 1979

DANLI, HONDURAS, DICIEMBRE 1978 -

Edad Escala de alimentacidn del nifio Escala de introduccibdn de a-
recomendada por el INCAP limentos en la dieta de 124

nifios de Danli.

0 -1 Leche materna y agua hervida Leche materna

1l -2 Jugo de frutas Leche materna

2 - 3 Puré de frutas Café

3 -4 Papillas de cereal Jugo de frutas

4 - 5 Yema de huevo Frutas, cereales y gaseosas

5 - 6 Puré de vegetales y caldos Huevo, vegetales, raices y
tubérculos

6 - 7 Leche de vaca fresca o en polvo Caldos

7 - 8 Pan y tortillas Pan y tortillas, productos
lacteas.

8 - 9 Frijoles colados o en puré Frijoles

9 - 10 Trocitos de raices y otros = = ————meeee-

10 - 11 Vegetales y frutas en trocitos Carne picada o molida

11 - 12 Carne picada o molida Come de todo

Después de los
12 meses

Come de todo

A i —

Come de todo

* INCAP. La alimentacibén del nifio durante el primer afio de vida. Serie: Nutricidn

en Salud PGblica, No. 4.

Suatemala, 1961,

.og
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VI. DISCUSION

Los resultados demostraron que las practicas de lactancia
en la Ciudad de Danli, son semejantes a las del pais; el 90%
de las madres dan lactancia materna y un 1l0% alimentacibn ar-

tificial, tal como se observa en el cuadro No. 1l4.

Cuadro No. 14
COMPARACION ENTRE IAS PRACTICAS DE IACTANCIA DE 1IAS MADRES DE

IA CIUDAD DE DANLI Y IAS MADRES DE TODA 1A REPUBLICA,

Lugar Tipo de lactancia
Materna Artificial
N n % n %
Madres de Honduras 826 755 91 71 9
Madres de Danli 150 135 90 15 10

Tomando en cuenta la frecuencia y duracidn de la lactan-
cia materna en Honduras y especificamente én la Ciudad de Dan-
li, se esperaria que las tasas de morbilidad y mortalidad in-
fantil fueran mds bajas; sin embargo factores ecolbégicos, so-
cioecondmicos y politicos actfian inversamente a la accién in-

munolégica y nutricional de la lactancia materna (17, 27, 52,

66) .
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Las razones por las cuales en algunos casos no se ofrecid
lactancia materna, coinciden con las razones mencionadas en o-
tros estudios de las diferentes regiones de la repGblica: en-~
fermedad de la madre y baja producciédn de leche. En la elec~-
cibén del tipo de alimentacibdn que se brinda al nifio, tienen

gran influencia el médico y los familiares de la madre.

Teniendo en cuenta la edad en la cual se inicid la alimen-
tacibén complementaria y la calidad de ésta, la duracibédn prome-

dio de la lactancia, puede considerarse satisfactoria.

Las razones por las cuales las madres interrumpieron la
lactancia materna, fueron similares a las razones mencionadas
por madres de &reas urbanas, de paises en vias de desarrollo:
siendo la razén mids frecuente la baja produccibédn de leche (17,

32, 37, 56, 75, 77).

En cuanto a la influencia de las caracteristicas de las
madres, en la duracidén de la lactancia materna se encontrd que
igual que en otros estudios, la edad de la madre afectd6 la du-
racidn de la lactancia materna; las madres de mayor edad pro-

longaron la lactancia por mis tiempo.

La prueba de "3ji" cuadrado confirmbé que el nimero de hi-

jos influye en el tiempo que dura la lactancia materna, a ma-
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yor nGmero de hijos, la lactancia se prolongd por mds tiempo.
Podria pensarse que la razdn para que haya un incremento en
la frecuencia y duraciédn de la lactancia materna a medida que
aumenta el nimero de hijos de la madre, se debe a las expe-
riencias anteriores de la madre y a la influencia de la pro-

mocidn de la lactancia materna en los Gltimos afios.

Al relacionar la duracidn de la lactancia materna con el
nivel de escolaridad de las madres, se encontrd una situacién
semejante a la reportada en estudios anteriores; que a mayor
escolaridad menor es la duracibdn de la lactancia materna. Se
notd una estrecha relacidn entre la edad y la escolaridad de
las madres, las madres mis jbvenes tuvieron mayor nivel de es-
colaridad, posiblemente debido a la accesibilidad a los centros

educativos en las filtimas décadas.

El andlisis estadistico mostrd que hay una marcada depen-
dencia, entre la duracidn de la lactancia materna y la exposi-
cibén de la madre a medios de comunicacidn, a mayor exposicidn
menor fue el periodo de lactancia  materna. Las madres de ma-
yor escolaridad estaban expuestas a mayor nGmero de medios de
comunicaciédn y fueron las que interrumpieron la lactancia ma-
terna mds temprano, posiblemente se debe a la exposicidén de

éstas, a propaganda de fbérmulas licteas y otros alimentos in-
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fantiles, a través de los medios de comunicacidn.

Numerosos estudios han evidenciado que existe una rela-
cibébn inversa entre la duracibdn de la lactancia materna y el
nivel econbdmico; a mayor nivel econdmico, menor duracidn de
la lactancia materna (14, 70); sin embargo en la presente in-
vestigacidn la prueba de "ji" cuadrado reveld que no habia
dependencia entre &stas dos variables, aunque si es manifies-
ta la tendencia ‘de las madres de nivel de ingresos monetarios

medio y bajo, a prolongar la lactancia por m&s tiempo.

Al analizar conjuntamente las variables edad, nGmero de
hijos, escolaridad, exposicibdbn a medios de comunicacid4n y ni-
vel de ingresos monetarios de las madres, y su influencia en
la duracién de la lactancia materna, no se puede establecer
cual variable es mAs determinante en la duracibdn de la lactan-
cia, puesto que entre ellas existe una marcada interdependen-
cia como por ejemplo: edad y escolaridad, edad y nGmero de hi-
jos, escolaridad y exposicidn a medios de comunicacidédn; expo-

sicidn a medios de comunicacidon y nivel de ingresos monetarios.

La complementacidtn alimentaria ofrecida al nifio, se ini-
cid a los dos meses; estudios recientes sefialan gue el hecho

de introducir alimentos a una edad temprana, envuelve un peli-
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gro bacterioldégico en los paises tropicales, donde el tipo de

higiene, durante la preparacidn de alimentos no es adecuado

(37).

Otros estudios mencionan que la introduccidn de alimentos
a temprana edad, puede ser limitante de la lactancia materna,
ya que el nifio puede saciar su apetito con los alimentos adi-
cionales y/o adaptarse al biberdén. Por otra parte la razbdn
mds frecuente para el destete expresada por las madres, baja
produccidn de leche, hace suponer que si el nifio no recibe a-
limentacién complementaria después de los tres meses, puede

desnutrirse.

El tipo de alimentacidn complementaria ofrecida al nifio,
fue semejante a la recomendada por el INCAP, en la cual se su-
giere iniciar la introduccibén de alimentos a temprana edad; po-
siblemente el personal de salud ha influido en las priacticas a-

limentarias durante el primer afio de vida.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A, Resumen

El presente estudio se llevb a cabo en la Ciudad de Dan-
1li, Departamento de El Paraiso, en los meses de diciembre de
1978 y enero de 1979. Tuvo como propbdsito establecer la re-
lacién que existe entre la duracién de la lactancia materna y
el nivel de escolaridad de las madres, conocer las razones
por las cuales las madres interrumpen la lactancia materna
y los hdbitos alimentarios practicados durante el primer a-

filo de vida.

La muestra estuvo formada por 150 madres en edad fértil
con nifios de 0~-24 meses de edad, que al momento del estudio
residian en los tres barrios seleccionados: El Carmelo, Vi-

lleda Morales y Oriental.

La informacibén se obtuvo por medio de entrevista dirigi-
da a las madres, a través de un cuestionario que incluyd los
siguientes aspectos: generalidades sobre la madre y el nifio,
nivel de escolaridad de la madre, exposicidn de la madre a
medios de comunicacidn, nivel de ingresos monetarios de la
familia, aspectos sobre la lactancia materna y alimentacién

complementaria ofrecida al nifio.
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Para establecer si la duracibdn de la lactancia materna
dependia de las caracteristicas de la madre, se hicieron prue-

bas de "ji" cuadrado.

Los principales hallazgos fueron:

1. El 90% de las madres didé lactancia materna y el 10%
alimentacibén artificial.

2, La enfermedad de la madre fue la razbén principal pa-
ra no dar lactancia materna.

3. ILa duracibdn promedio de la lactancia materna fue de
8.4 meses.

4, El 52% de las madres interrumpieron la lactancia des-
pués de los seis meses.

5. El destete en el 73% de los casos se produjo sfibita-
mente, el 27% restante lo hizo en forma gradual.

6. Las principales causas para interrumpir la lactancia
materna fueron: baja produccidn de leche, voluntad del nifio,
trabajo y enfermedad de la madre.

7. El 59% de las madres asistid a la escuela primaria.

8. La radio fue el medio de comunicacibdn a que estuvie-
ron expuestas el mayor nfimero de madres.

9. A mayor escolaridad de la madre, menor duracibn de

la lactancia materna.
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10. A medida que aumentd la exposicidn a medios de co-
municacidén, disminuyd la duracibén de la lactancia materna.

11. Ias madres de mayor edad, con mayor nimero de hijos,
con menor escolaridad y con menor exposicibédn a medios de comu-
nicacién, tendieron a prolongar la lactancia por mds tiempo.

12, Estadisticamente el nivel de ingresos monetarios de
la familia no influyd en la duracidn de la lactancia materna,
aunque en el grupo de nivel medio y bajo se notd la tendencia
a prolongar la lactancia por mas tiempo.

13. La edad promedio de introduccidn de alimentos fue

de cuatro meses.

B. Conclusiones

1. Las pr&cticas de lactancia materna de la Ciudad de

Danli, son semejantes a las observadas en todo el pais.

2. Ia duracidn de la lactancia materna es inversamente

proporcional a la escolaridad de la madre.

3. A menor edad, menor nGmero de hijos, mayor escola-
ridad, y mayor exposicidn a medios de comunicacibén, la lac-

tancia se interrumpe mids temprano.

4. La radio es el medio de comunicacibdn a que estdn ex-
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puestas el mayor nQmero de madres.

C. Recomendaciones

1. Que el Ministerio de Salud y Asistencia Social a tra-
vés del Departamento de Nutricién, supervise y oriente la edu-
cacién nutricional que se imparte a las madres que asisten a

los diferentes servicios de salud, haciendo énfasis en la lac-

tancia materna.

2. Que se utilicen los medios de comunicacibn, especi-

ficamente la radio, para promover el uso de la lactancia mater-

na.

3. Que las autoridades del Ministerio de Salud y Asisten-
cia Social, controlen la propaganda comercial sobre fb6rmulas
lacteas y otros alimentos infantiles, para evitar que decline

el uso y duracidédn de la lactancia materna.

4, Que en los diferentes niveles de ensefianza del sis-
tema educativo nacional, se imparta educaciédn nutricional, en-

fatizando las ventajas de la lactancia materna.
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APENDICE No.

Formulario No.

1

70.

CENSO DE IAS MADRES DE NINOS DE 0-24 MESES DE EDAD, EN TRES BA-

RRIOS DE IA CIUDAD DE DANLI,

Entrevista No:

Fecha:

Barrio:

HONDURAS,

Direccidn:

Nombre de la madre:

Edad de la madre:

Edad del Gltimo hijo:

Nombre del Gltimo hijo:




APENDICE No. 2

Formulario No. 2

DURACION DE IA IACTANCIA MATERNA EN REIACION AL NIVEL DE ES-

COIARIDAD DE LA MADRE,

Fecha: Entrevista No.:

Parte I : Datos generales de la madre y el nifio

No. de familia:

Barrio:

Direccibn:

Nombre del nifio en edad de 0-24 meses: _

Fecha de nacimiento: Edad: meses SexXo:

No. de hijos de la madre:

No. de orden de nacimiento y edades incluyendo los muertos

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

Nombre de la madre:

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento:

Edad en afios Tiempo de residir en Danli

Parte II Datos sobre la escolaridad de la madre

l. Sabe leer y escribir? Si No.

2. Ultimo afio aprobado de la madre

3. A asistido a clases de adultos? Si No

4. De qué?

71.



5. Profesidn de la madre

6. Ocupacidén de la madre -

7. Trabaja fuera del hogar? Si No

Parte III Datos sobre la exposici6dn ade la madre a medios

comunicacidén.

8. Lee peribédicos diariamente? Si No

9. Lee revistas y libros? Si No

Con qué frecuencia?

Lee alguna seccibén relacionada con la alimentacibén del

nifio? Si___ No

10. Hay radio en la casa Si No
Escucha radio? §Si No
Con qué frecuencia? . Qué pro-
grama escucha? Cual es su programa pre-
ferido?

Parte 1V Datos sobre el nivel econbdmico de la familia

12, Ingreso mensual del padre

13. Ingreso mensual de la madre

72.

14, Ingreso mensual de otros miembros de la familia

15, Ingresos totales

Parte V: Datos relacionados con la lactancia

16. Est4 mamando su hijo? Si__ No




73.

17. Qué tipo de lactancia d& a gy niflo?

Materna exclusiva

Desde qué& mes?

Artificial exlusiva

Desde qué mes?

Mixta?
18 Si no estd mamando
Mambé algGn tiempo? Si No
Cuanto tiempo? afnos meses

Por qGié interrumpié6 la alimentacidn al pecho?

Quién le aconsej6? — —

En qué forma le quitd el pecho?

SGbitamente

En cudnto tiempo?

Gradualmente

19. Si nunca mamd

Por qué no le d4id pecho?

Por recomendacidén de quién?

Qué le recomendd?

20. Cuanto tiempo més le piensa dar de mamar?

Parte VI. Datos relacionados ron la complementacidn durante

el primer afio de vida.
21, A qué edad introdujo regularmente los alimentos?
22, Qué alimentos y a qué edad los introdujo en la dieta del
nifio?

Edad Alimento
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