LACTANCIA
MATERNA

La investigacién realizada én iifia inuestra de
300 madres hospitalizadas por nuevo embarazo,
estd, dirigida a conocer la_duracién de la lactan-
cia materna y su eventual relacién con multiples
variables que pudieron condicionarla. Informe de
caricter predominantemente exploratorio, exami-
na actitudes, hébitos y creencias, junto a otros
factores derivados del contexto cultural y social
en que la madre se mueve.

De .ahi la importancia de! aporte de nuevos
entecedentes en la lucha contra la desnutricién
del nifio en los primeros meses de su vida. :

Por otra parte, dada la posicién profesional de
parte de las autoras, se trata de una experiencia
real que contribuirg a mejorar los contenidos cu-
rriculares de la- Carrera de Obstetricia.

Duracién de la Lactancia Materna
y algunos Factores Condicionantes

INTRODUCCION.—

Es una preocupacién constante de los profe-
sionales de la salud, fomentar una alimentacién
adecuada en el nifio, y muy especialmente du-
rante los primeros meses de vida.

Se ha demostrado que el mejor alimento que
puede recibir un nifio es la leche materna. Es-
ta proporciona al lactante la racién de liquidos
necesarios, los alimentos energéticos requeridos,
los alimentos ‘pldsticos necesarios al crecimiento,
fermentos, anticuerpos y vitaminas. A éstas se
unen otras ventajas tales como: temperatura
adecuada, higiene, relacién afectiva, bajo costo,
comodidad para la madre, aspectos que contri-
buyen a evitar morbi-mortalidad frecuente du-
rante este periodo de la vida. La lactancia ma-
terna en loy pafses en vias de desarrollo tiene
muchisima importancia para la disminucién de
la morbilidad infantil y por ende la mortalidad,
pues se procura al nifio un sistema de alimen-
tacién de buena calidad. La influencia de la
lactancia materna en la morbilidad y mortali-
dad del menor de un afio ha sido ampliamen-
te tratada en estudios realizados por otros pro-
fesionales. '
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Sin embargo, con toda la importancia que se
le atribuye, estudios realizados anteriormente en
nuestro pafs sobre esta materia, han demostrado
que en la realidad las madres, en su gran ma-
yoria, amamantan a sus ‘hijos hasta los 3 meses
de edad, con algunas excepciones como es el ca-

'so de las mujerss del Altiplano de Arica, en

que este periodo se extiende en promedio de 14
meses. Se determina asi una lactancia corta,' pro-
pia de paises desarrollados, pero sin contar con
los recursos econémicos y ambientales para re-
emplazarla. ' ‘

EL PROBLEMA:

~ En Chile se ha realizado una serie de estu-
dios tendientes a conocer el periodo de duracién
de lactancia materna, la mayorfa de ellos han
sido parciales en el sentido geogrifico y en su
relacién con las multiples variables, algunas
propias de la fisiologia de cada madre y otras
que provienen del medio ambiente en que és-
tas se desenvuelven. _

El desconocimiento de lag variables mismas y
de la-intensidad con que podrian influir en su
condicionamiento, conduce irremediablemente a
que cualquier programa educativo, tendiente a
hacer comprender a la madre que su primera
procupacién es la de alimentar adecuadamente
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a su hijo utilizando los recursos que su propia
naturaleza le proporciona, resulta incompleto,
pues no se atacan aquellos aspectos medifica-
bles que producirfan los efectos no deseados en
el proceso de amamantamiento.

PROPOSITOS 'DEL ESTUDIO: LOS autorcs se

plantean un doble propdsito para este estudio:

1. Interesaba aportar nuevos antecedsntes a
una situacién de vital importancia en el
combate contra la desnutricién en los pri-
meros meses de vida de los nifios chilenos, y

2. Desde el punto de vista docente, interesaba
contar con una experiencia real que contri-
buya a mejorar los contenidos curriculares
de la Carrera de Obstetricia,

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: E] interés del es-
tudio se centro en la descripcién de algunas de
las multiples caracteristicas de hdbitos, creencias
y costumbres de la madre, durantz el periodo en
que da de mamar a su hijo, y relacionar la
duracién del periodo de la lactancia con:

1. Algunas caracteristicas del nifio y de la ma-
dre.

2. Factores m4s importantes que dificultan o
impiden la lactancia natural.

3. Hibitos de ]a madre en cuanto a higiene
personal, horario y extensién de cada ma-
mada,

4 Algunas creencias y costumbres en relacién
a la lactancia materna y su grado de depen-
dencia.

5.—Conductas alimentarias de la madre duran-
te este periodo.

6—Duracién de la lactancia de los hijos ante-
riores.

VARIABLES EN ESTUDIO: Se formularon con
respecto a los objetivos ya enumerados, 50 pre-
guntas, en los casos que Je habia dado de ma-
mar y sblo 24 si no lo habfa hecho. Las pre-

guntas se referian a:

— Duracién del periodo de lactancia, peso del
nifio al nacer, tipo de parto.

— Razones que impidieron la lactancia o la
continuacién de ella.

— Frecuencia, largo del intervalo entre cada
alimentacién al pecho, duracién de cada
una, horario de la primera y Gltima. Si le
daba de noche, si despertaba al nifio cuando
estaba dormido y le correspondia su ali-
mento,

Si tuvo exceso 6 poca leche y qué hizo en

€50 Casos.

Aseo de los pechos,

Controles durante el embarazo y si recibié

instrucciones de cémo cuidarse los pechos.
— Conocimiento de lactagogos y si los usé.

Consumo de tabaco y alcohol.

Si se daba bafios de tina y si consideraba

que existia alguna relacién entre éstos y la

cantidad de leche.

Opinién con respecto a la asociacién entre

relacionss sexuales y la cantidad de leche,

lapso entre parto y primera relacién sexual.
— Mayor consumo de alimentos en el perio-

do de lactancia y cudles, suspensién de al-

gunos y cudles, consumo de leche y fuente

de obtencién.

— Promedio de tiempo de lactancia a los otros
hijos; cantidad de hijos actualmente vivos,
nacidos vivos y actualmente muertos,

— Edad de la mujer, estado civil, escolaridad
y trabajo actual del marido.

DEFINICIONES:

— Duracién de la lactancia materna total
(LM.T.), se entiende por tal el periodo de
tiempo durante el cual el nifio recibe ali-
mentacién al pecho de la madre, cualquiera
sea su frecuencia y cantidad diaria y otro
alimento, sea ella complementada o no con
l=che artificial.

— Duracién de la lactancia materna absoluta
(L.M.A)), es el perido de tiempo durante
el cual ¢l nifio sblo recibe leche materna
sin otro suplemento licteo y recibe o no
otro tipo de alimento. .

GRUPO EN ESTUDIO: Se definié como pobla-

cién a estudiar las madres que habfan tenido
su parto en 1971 en la Maternidad del Hospital
San Borja. ‘

Este establecimiento atiende fundamentalmen-
te a la poblacién beneficiaria del S.N.S., co-
rrespondiente. al Area Central de la V Zona
de Salud.

Al realizar la visita al domicilio de la madre
se pudo constatar que la gran mayoria de las
mujeres habfa dado direcciones falsas o corres-
pondian a viviendas que habfan sido demolidas
o simplemente que s habian cambiado de do-
micilio. ‘

Por estas razones fue necesario transformar
la investigacién en un estudio de casos y limi-
tarsc a entrevistar a las madres que habian te-



nido un parto en 1971 ¢n la Maternidad de
Hospital mencionado y que se hospitalizaban
en la Maternidad durante 1973, por un nuevo
embarazo.

De este modo, se entrevistaron a 300 muje-
res. Las preguntas se refirieron al nifio nacido
en 1971.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION: [ 3 in-

formacién se obtuvo a través de entrevistas que
se realizaron a las mujeres, mientras perma-
necian hospitalizadas en la Maternidad. El pe-
riodo de recoleccidn se extendié entre enero y

junio de 1973.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO: E¢ta estudio
posiblemente no proporcione novedades, sélo
trata de describir el comportamiento de algunas
variables que podrian ser factores determi-
nantes.

Las relaciones que puedan surgir de este es-
tudio deberian ser motivo de otras que profun-
dicen y permitan llegar a conclusiones mis
acabadas sobre las limitantes de la duracidn de
la Jactancia materna,

RESULTADOS:

CARACTERISTICAS DE LAS 300 MADRES
ENTREVISTADAS: E] grupo comprendié mu-
jeres entre 15 y 44 aiios. La mayoréa (78%),
tenfan entre 20 y 34 afios. En cuanto a esco-
laridad, un 17%, presenta una escolaridad ba-
ja, menos de 4 afios de estudio; la mitad de
las entrevistadas tiene entre 4 y 6 afios y un
tercio més de 6 afios,

En cuanto a actividad econémica se encontré
87,7% de duefias de casa, 8,3% trabajan fucra
del hogar y 4%, dentro del hogar. En relacién
a estado civil, se encontré un 84% de casadas,
un 13%, de solteras o convivientes y el resto
eran separadas o viudas. Referente a la ocupa-
cibn del padre, el 57% eran obreros, 209, em-
pleados, 18% trabajador. por cuenta propia,
2,3 cesantes y 0,6 estudiantes. Respecto a fer-
tilidad de las entrevistadas, el 40%, se ha em-
barazado una vez, pero el 509, dice tensr un
solo hijo vivo, esto indicarfa que hay un 109
de estas mujeres que a pesar de haberse emba-
razado mis de una vez, tienen sélo un hijo vi-
vo. El 42% se ha embarazado entre 2 y 4 veces,
pero un 40%, tiene igual niimero de hijos, El
10%, restante tiene 5 6 mds hijos,

RESULTADOS REFERENTES A OBJETIVOS:

De los 300 nifios estudiados uno de cada 10 no
fue alimentado con leche materna, si se agre-
ga a este grupo los que sélo la recibieron por
un periodo inferior a 30 dias, la proporcién se
eleva al doble: 2 de cada nifio. La mediana
de la LM.A. alcanza a g4 dias y la mediana de
casos de la LM.T,, es de alrededor de 106 dias.
La proporcién de nifios que a los 6 meses to-
davia estd al pecho de la madre, alcanza a un
33,6% v a un 16,3, si se trata de L.M.A,

DURACION LACTANCIA MATERNA

EDAD NINO |LMT (1) |[LMT (2)|LMA (2)
No recibié LM 9.7 —_ —
-15 dias 53 59 8.1
15-2¢ dias 50 55 69
30-59 dias 10.7 118 13.3
2- 3 meses 303 33.6 39.4
4- 5 meses 8.7 96 17.0
6~ T meses 93 103 8.9
8- 9 meses 8.0 8.9 3"
10-11 meses 13 15 0.7

12 y mas mese

117 129 3.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N¢ Nifios 300 271 271

(1) Incluye el total de nifios.
(2) Incluye los que recibieron s6lo leche ma-

La edad del nifio en que es mis frecuente el
abandono del pecho de la madre es entre los 2
y 3 meses, sin embargo, antes de cumplir los 2
meses de vida ya el 23% de los nifios lo" han
dejado, queda sélo un 43,19, para una lactan-
cia prolongada mds alld del 4° mes, después del
6° mes esta proporcién sélo alcanza a un

33557

En el estudio realizado por Valiente (18), se
encontré que en promedio no més de un 33%,
de los nifios continuaban en lactancia después
de los go difas. En nuestro caso la proporcién
es un poco mas de un 50%, semejante sélo a
uno de los estudios analizados. No podemos
adegurar que la situacién haya cambiado, pues-
to que en nuestro caso se trata de una pobla-
cién no comparable con la de esos estudios. Pe-
ro bien podria ser un indicio de que la con-
ducta de las madres en el medio urbano est4
cambiando, hecho que serfa del todo positivo y
que convendria analizar en profundidad. En
cuanto a la lactancia materna absoluta, si bien
es semejante, en general a la LMT, clla es
mds corta. Al llegar a los 30 dfas el 14°/ de los
nidos estd recibiendo alimentacién suplementa.
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ria, un 272/, al llegar a los o dias y iin 66,8%
al llegar al 4° mes.

PESO AL NACIMIENTO Y DURACION L.M.T:

Estas variables se relacionan en forma di-

recta. La mayor proporcién de nifios que no re-

cibe leche materna 239/, se encuentra entre los
nacidos con menos de 2.500 grs., contra un mi-

ximo de 13558/, en los nifios con pesos com-
prendidos entre 3.500 y 3.990 grs. Este resul-
tado no es extrafio puesto que, los del primer
grupo son definidos como prematuros y po-
siblemente en su gran mayoria pasan las pri-
meras semanas de vida en incubadora donde
recibe alimentacién especial.

Porcentaje de nifios sin lactancia materna y amamantados después del 4° mes, segin peso al nacer
y mediana duracién.

. % con L.M. después
Peso al nacer % sin L.M. del 4° mes Mediana (dias)
—2500 22.8 23.5 80
2500—2990 7.0 34.0 100
3000—3490 4.6 485 115
3500—3890 135 48.1 123
4000 y mas 4.5 57.1 145

Agrupados los nifios en dos categorias: me-
nos de 4 meses y 4 meses y mds de duracién,
la variacién se hace muy clara, mientras los de
bajo peso llegan mis alli del 4° mes al pecho
de la madre sélo en un 23,5%, los que nacen
con 2500 a 2900 grs. lo hacen en un 34%, y los
de 3.000 grs. o més sobrepasan el 43%.

TIPO DE PARTO Y L. M.: A pesar dC la escas

sa frecuencia con que se observaron nacimientos
por cesirea (12%) y forceps (7,4), puede de-
cirse que los niflos asi nacidos tienen menos
probabilidades de ser amamantados por su ma-
dre. Un 14°%/, d= los nacidos por cesirea no re-
ciben LM. y un 23%, de los por forceps, micn-
tras que los nacidos con parto normal la pro-
porcion es solo de 7,5%.

Porcentaje de nifias sin lactancia materna, y amamantados después del 4 mes, segdn tipo de parto.

% con L.M. después
Tipo de parto % sin L.M. del 4° mes Mediana
Normal 7.5 449 112
Cesérea 13.9 323 90
Forceps 22.7 41.2 105

Considerando sélo al grupo que recibié ali-
mentacibn al pecho, la duracién de ésta, mis
all4 de los 3 meses, varfa seglin e] tipo de parto.
Alcanza un 44,9% de los nacidos por parto nor-
mal, a un 41,2%, entre los por forceps y sélo
en un 32,3%, a los por cesirea.

EDAD DE LA MADRE Y L. M.: La relacién en-
tre estos a factores parece evidente al agrupar

en categorfas de duracién de menos de 4 me-
ses y 4 meses y mis, a mayor edad de la ma-
dre la lactancia materna es mis prolongada.
Sélo en el 36% de los hijos de mujeres entre
15 y 24 afios, la lactancia se prolonga’ma’ls all.a
del 4° mes, mientras que la proporcién de hi-
jos de mujeres entre 25 y 34 afios, alcanza a
45%, finalmente se eleva a 55%, en los nifios
cuyas madres tienen 35 y mis afios de edad.



Porcentaje de nifios sin lactancia materna, y amamantados después del 4° mes segin edad de

la madre
% con LM. después Mediana

Edad de la madre % sin L.M. del 4° mes ., (dias)

15—19 17.2 420 100

20—24 73 35.0

25—29 7.8 45.0

30—34 9.7 46.0 130

35—44 v més 13.9 55.0 135

INFLUENCIA DE LOS CONTROLES DEL
EMBARAZO EN LA L. M.:

Interesaba conocer la proporcién de madres que
habiendo controlado su embarazo no recibie-
ron algin tipo de instruccién, ésta es de alre-
dedor d= un 20%,. Entre aquellas que las reci-
ben se observan algunas diferencias, aunque no
estadisticamente significativas segiin el nimero
de controles.

Porcentaje de nifios sin lactancia materna y
emamantados después del 4° mes, seghm nd-
mero controles de la madre

% con L.M.

N° de % sin LM, después del 4¢
controles mes
—3 9.3 35
3—4 2.8 39
5—8 5.6 46
7 v més 15.7 34

TRABAJO DE LA MADRE Y L. M.: Aunquela

proporcién de madres que trabajan fuera del ho-
gar alcanzé sélo a un 12,39 resulta interesan-
te hacer notar que hasta los 45 dfas no hay di-
ferencia entre los hijos de madres con o sin
trabajo remunerado. Durante este periodo, la
mujer que trabajaba fuera del hogar tenfa Ii-
cencia post-natal, lo cual igualaba grupos. A
partir de ese perfodo la disminucién de los ni-
fios que permanccen en lactancia se acentfia en-
tre aquellos cuyas madres desempefian activi-
dad remunerada (*). El 50%, de este grupo ha
abandonado el pecho alrededor de los 100 dias
de vida. Igual proporcién entre aquellos cuya
madre no desarrolla actividad remunerada al-
canzan a los 110 dfas. La gran diferencia se
produce a partir de los 5 meses de vida del ni-
fio en que para el 75%, de aquellos cuyas ma-

* Legislacion 1973 concede 84
post-natal. dfas de licencia

dres trabajan, ya han abandonado el pecho
mientras que igual proporcién sélo se observa
a los 8 meses para el grupo de hijos de madres
que no trabajan. Es decir, se produce una di-
ferencia de 3 messs favorables al hijo cuya ma-
dre no tiene actividad remunerada.

OCUPACION DEL PADRE DEL NINO L. M.:

Se considerd la ocupacién del padre sélo como
un indicador de la condicién socio-econémica
de la madre. La tendencia general de grupos
obreros, trabajadores por cuenta propia y em-
pleados, es muy semejante hasta los 3 meses.

Las diferencias residen en que casi la cuar-
ta parte de los hijos de obreros han abandona-
do el pecho al cumplir los primeros treinta dias
de vida; la mediana es de go dias para los hi-
jos de empleados y de 105 y 120 para los hi-
jos de trabajadores por cuenta propia y obreros
respectivamente; al legar los 6 meses el grupo
menos numeroso es el de hijos de empleados.
25,59, mientras que €l mis numeroso es el de
hijos de obreros, 36,6%.

A pesar de lo homogéneo del grupo de mu-
jeres entrevistadas en cuanto a esta variable, es
posible observar diferencias. Con todas las li-
mitaciones del caso podria concluirse que una
lactancia més prolongada se observa con mis
frecuencia, en el que podria considerarse me-
nor nivel socio-econémico.

FACTORES QUE DIFICULTAN LA LACTAN-
CIA NATURAL:
Razones que dan las madres para el destete:

Las razones que atribuyen las madres como
causa del destete son concidentes con los de otros
estudios (18-20), y se¢ refieren fundamental-
mente a la insuficiencia de la leche, Cerca de
la mitad de las entrevistadas da como razén
que “La leche era aguada”, €l nifio no subfa de
peso o que la leche era insuficiente para satis-
facer las necesidades del nifio, Cabe preguntarse
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con qué frecuencia el nifio realmente no sube
de peso y con qué frecuencia el pediatra le re-
comiesda a la madres hacer un nuevo esfuer-

zo por continuar cop este método de lactancia.

i
Razones del Destete

RAZONES N® %
Leche insuficiente (1) 128 411
Se le secd 22 82
Rechazo del nifio (2) 24 9.0
Problemas de salud (3) 73 27.2
Recom. médica o de matrona 10 3.7
Trabajo 9 34
Uso de gestdgeno 2 08
TOTAL 268 100.0

|——J

(1) Agrupa: “tenfa poca leche”, “era aguada”’, “el
nific no subfa de peso”.

(2) “El nifio dej6” o “no quiso seguir mamando”,
“vomitaba & leche”, “prefirié el relleno”, “re-
chazé el pecho”.

(3) Comprende: “enfermedades del nifio”, *“em-
barazo o enfermedad de la medre”.

Es probable que el 17% constituido por los
que dicen “se le sec6” y “el nifio la rechazé”,
se debe a un mismo hecho y es que el nifio
reciba relleno.

Llama la atencién un 3,7 de casos en que
el nifio es retirado del pecho de la madre, por-
que ¢l médico o la matrona lo recomendd. Es-
ta razén podria no ser la causa bisica puesto
que debe existir una justificacién muy impor-
tante como para que c] profesional haga la re-
comendacion.

La razén “trabajo de la madre” es recono-
cida como causa de destete sélo por 1 de cada
4 mujeres que trabajan, esta baja proporcién po-
dria tener su explicacién si éstas hubiesen de-
jado de amamantar a su hijo por otras razones,
antes de reanudar sus actividades fuera del
hogar.

Los motivos de salud tiznen su maxima im-
portancia después del 1.er semestre de vida,
donde mis de la mitad de las madres aducen
esta razén. Sin embargo, entre los nifios que
dejan la alimentacién al pecho antes de los 2
meses de vida, la razén de salud también co-
bra importancia, ya que uno de cada 4 nifios
se ven privados de la leche materna por es-
tas causas.

ACTITUD DE LA MADRE AL NOTAR QUE
SE PRODUCE “POCA LECHE” O QUE SE
PRODUCE EN EXCESO: Interesaba conocer la
conducta de la madre al notar cambios en la
cantidad de leche. Ante la disminucién obser-
vada por 169 entrevistadas, un 80%, de ellas

continuaron dando de mamar a su hijo. Esta
decisién tiene importancia, puesto que el ni-
fio sigue recibiendo, aunque sea una pequefia
cantidad de leche materna. -

Si se observa éxceso de leche, lo esperado es
que proceda a sacirsela, puesto que de no ha-
cerlo, se producirin molestias, tanto desde el
punto de vista fisico como higiénico. Los re-
sultados de esta ‘pregunta son curiosos, de 13t
mujeres s6lo la mitad de ellas se 1a extrajo. Pue-
de suponere =n una buena proporcidn, que la
mujer no es instruida al respecto.

DURACION DE LA MAMADA DE CADA PE-
CHO:

Interesaba conocer otras técnicas utilizadas por
la madre en relacién al amamantamiento. Se le
preguntd sobre el tiempo que mantenia a] ni-
fio en cada pecho para recibir el alimento. Se
encontrd que sélo la mitad de los nifios perma-
necen 10 minutos en cada pecho, periodo que
es indicado a la madre cuando se le instruye al
respecto. La otra mitad de los nifios se repar-
te por partes iguales entre 5 minutos, 15 6 maés
y permanencia libre.

HABITO HORARIO:]3 mayoria de los nifios

reciben su alimentacién entre las 7 de la ma-
flana y las 11 de la noche. El intervalo de
tiempo entre cada mamada que se obscrva
con més frecuencia, 509, de los casos, es cada 4
horas, pero no es infrecuente el de 2 a 3 horas
y atin los que no tiene intervalo fijo.

.El intervalo entre cada mamada aparece de-
terminante de una lactancia méds prolongada.
Los nifios alimentados con horario libre per-
manecen por mds tiempo al pecho de la ma-
dre que aquellos con horario fijo.

En los primeros 29 dias, los de “horario libre”
y los que se alimentan cada 2 6 3 horas dis-
minuyen en forma muy parecida. Llegan a los
30 dias el 859, de estos nifios. El grupo ali-
mentado cada 4 horas se diferencia de los an-
teriores en que la disminucién del grupo antes
de los 30 dias de vida es menor, puesto que el
95% llega a esta edad con alimentacién al
pecho.

Entre los 30 y 6o dias la tendencia de los de
horario libre comienza a cambiar, Al comenzar
los 3 meses de vida queda sélo la mitad de los
alimentados cada 2 - 3 horas, mientras que en
los otros 2 grupos sobrepasa el 65%, Finalmen-
te, al llegar a los 6 meses, la diferencia entre
los 3 grupos cs evidente, permanccen en lac-



tancia cerca de la mitad de los de horario li-
bre, el 375/ de alimentados cada 4 horas y sé-
lo un 23%, del grupo que lo hace cada 2 6 3
horas. En suma, si ¢l nifio recibe su alimenta-
cibn cuando él lo requiere (horario libre),
o cada 4 horas tiene una mayor probabilidad
de prolongar por un periodo mds largo de tiem-
po, su alimentacién natural.

Se observa que los nifios que nacen con ma-
yor peso tienen una alimentacién més ordenada,
en general cada 4 horas.

En relacién a costumbres y creencias se ob-
servé que la mitad de los nifos reciben ali-
mento en la noche, siendo mis frecuente a
medida que el nifio nace con menor peso. Este
hecho parece légico, puesto que en estos casos
la madre recibe la indicacién de no interrum-
pir la alimentacién durante las 24 horas.

CONDUCTA DE LA MADRE SI EL NINO
DUERME AL LLEGAR LA HORA DE SU
ALIMENTACION: Pudo observarse que un 45%,
prefiere dejar que el nifio duerma y no des-
pertarlo para darle su alimento. Aunque este
factor no produce diferencias en la duracién
de la L.M,, cabe suponer que los nifios que no
son despertados corresponden a aquellos ali-
mentados segiin horario libre,

CONSUMO DE CIGARRILLO Y DURACION

L. M. Una de las recomendaciones que se le
da mds énfasis fuera de la alimentacién, es el
que tanto la embarazada como la nodriza no

deben fumar. Sin embargo, el 17,79, de las
mujeres entrevistadas declaran fumar alguna
cantidad de cigarrillos al dia. Esta cantidad va-
ria entre 1 - 2 al dia hasta 1 cajetilla. Se ob-
serva una difersncia notable en cuanto a la du-
racién de la LM. enlre las que fuman y las
que no fuman, mientras sélo el 40% de éstas
sobrepasan el 4° mes amamantando a sus hijos
las que fuman llegan en un 58,3%, mis alld de
esa edad.

Frente a la creencia que relaciona los bafios
y la produccion de leche se encontré una pro-
porcibp pequeiia 16,59, de mujeres que con-
sidera que este hecho disminuye la produccién
lictea. Pero a pesar de esta cresncia sélo el 61%,
evita baiarse en este periodo.

La escolaridad condiciona la opinién, a ma-
yor escolaridad mayor es la proporcién de ma-
dres que piensan que hay relacién. La edad es
otro factor determinante, a mayor edad mayor
es la proporcion de mujeres que piensa en
que la relacién existe.

Resultados semejantes a los anteriores se apre-
cian para el hecho de tener relaciones sexuales
durante el periodo de lactancia. Las respues-
tas indicaron que el 6,3% reanudaban la vida
sexual antes de los 30 dias, un 36,3%, entre 30
y 39 dias y un 57,49 después de los 40.

Sobre conocimiento y uso de algunos ali-
mentos que la creencia popular le asigna pro-
piedades de lactagogos, se comprobé que un
26%, conoce algo y de éstas un 89%, los usé co-
mo tal. No se observé que este hecho influ-
yera en la prolongacion de la lactancia.

Conocimiento y uso de lactagogos

Uso
CONOCE NO SI TOTAL
Ne % N¢ % Ne %
NO 197 96.1 8 39 205 100.0
81 9 114 70 83.6 9 100,0
TOTAL 208 72.6 78 27.5 284 100.0

Respecto a hdbitos alimentarios, el 609/ de
las entrevistadas aumentd su alimentacién, pe-
ro sin que éstos correspondisran a los que apor-
tan mayor cantidad de proteinas, Aunque sf es
importante la proporcidn que consume leche.
Un grupo no inferior al tercio se abstuvo de
consumir alimentos que producen malestar al
nifio, .

Finalmente, s¢ puede decir que el ofden de
racimiento es factor condicionante para una
lactancia mds prolongada, es dscir en los nifios
que ocupa un 4° lugar o mds lo hacen por un
periodo de tiempo mds largo. Este factor, a su
vez va asociado en forma directa al periodo de
amamantamiento de los hijos anteriores.
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DURACION DE L. M. A LOS DEMAS HIJOS:

A mayor niimero de hijos mayor duracién de
la lactancia natural. El tiempo medio de dura-

cidén de lactancia natural es de 100 dias, en los
casos de 2 hijos, y de 180 dias en los casos de
3, 4 6 mids hijos.

Duracion de la lactancia de los hijos anteriores y del caso en estudio.

HIJY (
DURACION 08 ANTERIORES TOTAL
—4 meses 4 y mas

CASO EN ESTUDIO
Ne % Ne % Ne¢ %
~—4 meses 36 78.3 22 314 58 50.0
4 meses ¥y mas 10 21.7 48 68.6 58 58.0
TOTAL 46 100.0 70 100.0 116 100.0

Se obssrva concordancia en el 8%, de las
lactancias bajas y 68,65 en las lactancias altas.

De lo cual se deduce que la probabilidad de
que un nifio tenga una lactancia mds o menos
prolongada depende, en parte, de que sus her-
manos mayores hayan tenido a su vez, lactan-
cias mds o menos prolongadas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

De los 300 nifios estudiados dos de cada 10
no fueron alimentados con leche materna o la
recibieron por un perfodo inferior a 30 dias. La
mediana de LM.A,, alcanza a poco mis de go
dfas. La LM.T. se observa mis tardia, alre-
dedor de los 115 dias. La proporcién de nifios
que llega a los 6 meses, al pecho sélo alcanza a
un 13%.

Se detectan como factores favorecedores de
una lactancia mds prolongada: el mayor peso
al nacimiento; el hecho de que el nifio nazca
de parto normal; el que su madre tenga mds
de 24 afios y el que ésta no trabaje fuera del
hogar; también puede considerarse como factor
favorecedor, cuando el padre es “obrero” a di-
fersncia del padre “empleado” o “trabajador
por cuenta propia”.

En cuanto a los factores que dificultad o im-
piden una lactancia mds prolongada aparece co-
mo el més importante el argumento de que la
leche es “insuficiente o de baja calidad”.

Sobre hibitos horarios la mayoria de los ni-
fios reciben su alimentacién entre las 7 de la
mafiana y las 11 de la noche. Una proporcién
menor tiene un horario inicial y terminal de
mdis o menos 60 minutos.

En cuanto al intervalo de tiempo entre cada
mamada, la mitad de los nifios reciben su ali-
mento cada 4 horas, pero no es infrencuente
el de 2 a 3 horas, 375, y atin los que no tienen
intervalo fijo, en alrededor del 609, de los ca-
sos se aprecia concordancia en el intervalo de
tiempo entre cada mamada y la frecuencia dia-

ria con que la madre expresa alimentarlo.

El intervalo entre cada mamada, parece ser
determinante de una lactancia mds prolongada.
La categoria que queda claramente por sobre las
demds es la que corresponde. a la llamada lac-
tancia libre seguida de los que son alimenta-
dos cada 4 horas.

Se observa que a medida que los nifios na-
cen con mayor peso, su alimentacién es mis
ordenada, en general, cada 4 horas, que pare-
ce ser el patrén con que se rige la alimenta-
cién del lactante.

Aunque la duracién de la mamada de cada
pecho no aparecié como factor detsrminante
de una Jactancia mis prolongada se pudo cono-
cer que casi la mitad de los nifios lo hace por
10 minutos. «

En relacién a algunas costumbres y creencias
de 1a mujer con respecto a la lactancia mater-
na, se pudo detectar que: cerca de la mitad de
los nifios reciben alimento en la noche, hecho
que se observa con mds frecuencia a medida que
el nifio nace con menor peso. Una proporcién
importante, 45%, no despierta al nifio cuando
éste duerme y le corresponde su alimentacién.

El consumo de cigarrillos aparece como fa-
vorecedor de una lactancia mds prolongada,
aunque la proporcién de mujeres que fuma
durante la lactancia no es muy alta.

Las creencias mds importantes se relacionan
por una partg, con el hecho de darse bafios y
por otra de tener relaciones sexuales durante el
perfodo en que se alimenta al pecho al nifio.

Sobre la creencia de darse bafios se encontrd
que una proporcién pequefia de mujeres con-
sidera que este hecho tiene influencia sobre la
alimentacién del nifio, disminuyendo la secre-
cién lictea. Esta es levemente mayor a medi-
da que el nivel de escolaridad aumenta, como
asi mismo a medida que aumenta la edad.
A pesar de esta creencia sélo una parte, 61%,
evita ¢l bafiarse durante este periodo.
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Sobre la crééncia de relaciones sexuales, una
proporcién muy semejante a la situacién qes-
crita anteriormente, piensa que €xiste asociacion
entre éstas y la lactancia y que actuarian en sen-
tido negativo para el nifio, sin embargo, cerca
de la mitad de ellas recomienzan las relaciones
sexuales antes de los 4o dias después del parto.

Sobre conocimiento y uso de algunos alimen-
tos, que la creencia popular le asigna propie-
dades de lactagogos, se pudo comprobar que
sélo un 26%, declara conocer “algo” que le
permita tener mis leche, de éstas sélo un 897,
dice que los usé como tal. Estos hechos son
relacionados en forma inversa con la mayor es-
colaridad. No se observd variaciones importan-
tes con respecto a la prolongacion de lactancia
entre las madres que los wsaron y las que no
lo hicieron.

Analizado €] grupo en cuanto a hébitos ali-
mentarios se encontré que un 609, aumenta su
alimentacién, pero sin que éste se vuclque ha-
cia aquellos que le aportan mayor cantidad de
proteinas. Aunque si es importante la propor-
cién que consume leche,

Finalmente, podemos afirmar que el orden
en el nacimiento es factor condicionante para
una lactancia mds prolongada. Mientras los
primeros reciben leche materna por periodos
mis cortos, aquellos que ocupan un orden cuar-
to o mis lo hacen por un perfodo mis largo.

Este factor, a su vez no va asociado en forma
directa al hecho de que los nifios anteriores ha-
yan permanecido al pecho por un periodo mis
o menoy largo,

Habiendo partido de una premisa no cues-
tionable: cudl es la ventaja de la lactancia na-
tural para cumplir en mejor forma el objetivo
de la reproduccién con la certeza de que en un
pals en desarrollo como el auestro, no es acepta-
ble desaprovechar el aporte proteico enérgico
e inmundlogo de la leche materna, Y después
de haber presentado los hechos mis relevantes
del estudio, las autoras estin convencidas de
que es imperiosa la necesidad de realizar un
esfuerzo integrado entre matronas, obstétras, pe-
didtras y enfermeras para prevenir las compli-
caciones del parto y puerperio =ducar 2 la ma-
dre, hacer que ella deésee firmemente amaman-
tar, y evaluar exactamente, cuando ssa menes-
ter el valor de la leche de la madre, aun cuan-
do ella le atribuya cualidades deficientes. Deben
ser motivo de un proceso educativo mds inten-
so las madres jévenes, las primiparas y aque-
llas que trabajan.

Pensamos que las madres que amamantad
deben ser objeto de preocupacién especial cuan-
do asisten al control de sus hijos y que la in-
dicacién del destete deberd ser de responsabi-
lidad profesional, estableciendo la causa debida-
mente fundamentada.

Esto es particularmente vilido para la esta-
cién de verano en que la alimentacién artifi-
cial expone a mayor riesgo de diarreas.

Queremos concluir diciendo que esta inves-
tigacién cuyos resultados hemos comentado, nos
demuestra que hay multiples factores asisten-
ciales que influyen en el resultado general de la
lactancia y que una politica que tienda a fo-
mentarla dbee ser abordada en conjunto y por
cada uno de los profesionales responsables del
binomio madre-hijo.

TRASCENDENCIA SOCIOCULTURAL DE LA
LACTANCIA MATERNA: |3 ] actancia Materna

debe considerarse como un proceso instintivo,
natural y cultural por lo que permite estable-
cer que las madres estin biolégica y psicolégi-
camente dispuestas.

Culturalmente, el amamantamiento es una
norma, adscrita al rol materno, cuya funcién
es satisfacer la necesidad bdsica del recién na-
cido. Los roles maternos de procreacidn, de lac-
tancia, de socializacién primaria son reiterativos
en todas las sociedades, en las generaciones y en
todas las culturas y parecen no ser alterados.

Sin embargo la realidad nos estaria demos-
trando, que ciertas variaciones se¢ dan en rela-
cién a la lactancia natural lo que motiva la in-
quietud por conocer los factores que estarfan
influyendo directa o, indirectamente en este
proceso.

Las modificaciones estarfan expresadas en el
destete precoz. No obstante la presente investi-
gacién demuestra que tanto las variables bio-
logicas como socioculturales, figuran en la mis-
ma relacién de importancia, no son tan signica-

_ tivas como para pensar que tuvieran la calidad

de definitivas en el problema estudiado.

~ Se hace necesaria la necesidad de profundizar
mis en los aspectos psicolégicos e individuales
como en todo el sistema de relaciones que la
madre tiene desde el comienzo de su embarazo
hasta la etapa del puerperio. El proceso de lac-
tancia materna debe ser considerado como una
conducta que es influida y conformada por una
serie de creencias y valores que derivan del
contexto cultural y social donde ella esti in-
mersa,

—13 =



10

11

BIBLIOGRAFRIA

ARIZTIA, A, MARTINER, J.: “Nutricién y
Alimentacion del lactente y su Patologia.
Ed. Univ. 70-84, 1970.
ARTEAGA, A.. “Nutricibn Lactancia Hu-
mana”. Departamento de Nutricion Facul-
tad de Medicina, Universidad de Chile, 1972.
CENTRO DE NUTRICION, CREC. Y DES-
ARROLLO: “Ventajas Bioiégicas, Psicologi-
cas y econdémicas de la lactancia natural”,
Doec. 7/1 mimeografo.

, L.. CELIS, L., WIN-

VARGAS, S,
TER, A.: “Metodologia - para. la Evaluacién

de Acciones Programaticas = Materno-Infanti-

-les en Consultorios del S. N. S.”, Santiago

Chile, 1972. .

CORNEJO,’ L.: “Importancia de la Lactan-
cla Natural”., Centro de Nutricién, . Crec. y
Desarr., Doc. 8/1, mimeodgrafo.
DEVICK, J.: “La leche materna y otros ali-
mentos. familiares”. Gaceta  Organizacién
Panemericana de la Salud. 10-13, 1v73.
DUFFAU, G., CRY, A, UNDURRAGA, O.
et al.: “Investigaciones en Lactancia Mater~
na. Analisis de factores en relacion con la
Lactancia Materna”. Pediatria, 10:102, 1967.
DUFFPAU Y cols.; “Investigacién en lLactan-
cia Materna”. Pub. In. 7/10, Departamento
de Nutricién., Fac. de Medicina, U. de Chi-
1 :

e.

MENA, PATRICIO: “Enfoque Obstéfrico de
la Lactancia Materna”. Centro de Nutricién,
Crec. y Desarr. Documento 11/1 mimeggrafo.
MONCKEBERG, F., MONCKEBERG, G.: “La
supresién precoz de la Lactancia Materna
como fgactor de Desnutricion Infantil en Chi-
leV. 1971.

MONCKEBERG, F.: “La desnutricion del ni-
fio y sus consecuencias”’. Fundamentos de

AGRADECIMIENTOS

12

13

14

15

16

17

18

19

§&¥i01m' Chile. 171-200,
OPS/OMS: “El velor incomparable de 1a le-
che humana”, Amamantamiento y Resisten-
cla del Huésped & la Infeccion. Bol. Of.
Sanitaria Panamericana: 1:60-70, 1971.
OPS/OMS: “El valor incomparable de la le-
che humana”, Bol. Of., Sanitaria Paname-
ricana: 5, 1971.
OPS/OMS: “El valor incomparable de la le-
che humana, panorama general bioquimico”.
?2%1. lg,)lfi. Semitaria Panamericana: 6: b519-
VALIENTE, 8., AUIL, M., ARELLANO, M.
y cols.: “Lactancia y estado nutritivo de 150
nodrizas chilenas”. Departamento de Nutri-
cion, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile, 1970,

VALIENTE, S, BOJ, I, CASTRO, N. et al.:
“Lactancia como problema de Salud Publice
de Chile”’. (Departamento de Nutricién, Fa-
({grllgafd de Medicina, Universidad de Chile,
UNDURRAGA, O. VALLEJOS, E., DUFFAU,
G.,, Y OSORIO, S.: “Alimentacion materna
en Poblaciones de distinto Nivel Socio-Eco-
né‘xrlzﬁoo ¥y Cultural”, Rev. Chil. 4 ePed. §: 365,
1967.

ZAPENAS, M.: “Alimentacién del Recién Na-
cide: lactancia materna”. Rev. Enf. Afio VI:
37-38. Diciembre 1973.

NEVA, KIAREN: “Un programe educativo pa=
ra promover la lactancia en el Grupo de
Embarazadas”.

Universidad de

. Tesis para optar al Grado de Licenciados en

Educ. para la Salud Publica y Medicina So-
mento de Salud Publica y Medicina So-
lial, 1974.

Las autoras desean expresar sus agradecimientos y recono-
cimiento a los Médicos Obstetras de la Maternidad San Francis-
co de Borja, doctores Mario Herrera M. y Alberto Krug I?., quie-
nes propiciaron la iniciacién y realizacion de este trabajo.

A la sefiora Silvia Pessoa O., Profesor de Sociologia del De-
partamento de Salud Publica, quien colaboré gentilmente con

el enfoque del problema.

A las seforitas Griselda Arias y Victoria Beltran, quienes
contribuyeron en la elaboracién de la informacién de este es-

tudio.

e 14 -

Las Autoras.



