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%e estudian 278 nifos de ambos soxos (142 varones vy 136 hembras). de 0 a 17 mesas
de odad, selecclonados al azar de la poblacion pertencciente al dren de salud de Teco-
lostote, Departamento de Boaco. Micaragua. A cada nifio ¥y a su madre se les aplicé la
Encuests sobre lactancia mat=rna. selud Infantil, crecimiento y cobertura Inmunoldgica
claborada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ¥y modificada por nosotros, que
abarca datos da Identidad. datos sobre lactancia y alimentacién suplementaria. datos de
la madre v el pese v la talla de los nifios. Se indica que el estado de la lactancia materna
on ¢l momento de la encuesta domostrd que las dos terceras partes de los nifios roc
sleron leche materna v el 3.6 % nunca fue lactade a pecho. Se sedala que mds de la
mitad de los niftos destetados lo fueron antes de los 6 meses, que casi la mitad de lns
nifios menores de 1 mes recibieron alimentacidn suplementaria, S& observa que los nifnos
aue nunca han lactado presontan mayor frecuencia de complicaciones respiratorias v dia
rrelcas y las dos terceras partes de los mismos se encuentran por debajo del décimn
percentil de peso. Se expresa que una de cada cuatro madres era menor de 20 aflos vy un
tercio era gnalfabeta. méds de las dos terceras partes de los nifios nacieron de parta do-
miciliario. Se confirma la relacién entre lactancia materna y salud, y la influencia que
¢l medicambiente tiene sobre la misma.

INTRODUCCION

La reduccién del sano habito de la lactancia materna cobré niveles im-
portantes en el decenio de los afos 50 y hasta el momento. e influyen en
zilo. probablemente, varios factores como la disponibilidad de sucedineos
de la leche materna y su comercializacién, incluidas las campanas de pro.
pagandas de las transnacionales de alimentos infantiles:' ? asi como la evo.
lucién de la funcién de la mujer en la sociedad, de las practicas hospitala-
rias, sobre todo con respecto al parto y al recién nacido y de las actividades
del personal de la salud en cuanto a la preparacién de las madres para la
‘actancia.?
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Paralelamente al progresivo deterioro de la préactica de la lactancia na-
tural, numerosos cientificos han alertado sobre las consecuencias que po-
dria tener este cambio no controlado, el cual podria incidir en la patogenia
de enfermedades que han aumentado su frecuencia extraordinariamente
(alergia, hipertensién y obesidad).*®

Asimismo se ha estudiado la morbimortalidad en lactantes alimentados
con leche materna y otros alimentados artificialmente, donde se ha de-
mostrado fehacientemente .que los nifios alimentados a pecho presentan
una incidencia menor de enfermedades diarreicas y alérgicas, asi como una
menor tasa de mortalidad.*”

En los paises subdesarrollados esta situaciéon es bastante contradicto
ria, por un lado existe una gran vulnerabilidad a las campanas propagan-
disticas de las grandes transnacionales productoras de los sucedaneos de
la leche materna, y por el otro, en los sectores méds pobres, la lactancia
materna, en muchos casos, es la tnica forma de alimentacién hasta edades
avanzadas de la vida.

Durante nuestro trabajo en la Republica de Nicaragua hemos notado
diferentes actitudes en relacién con la lactancia materna, por lo cual nos
hemos decidido a realizar esta investigacién que abarca los siguientes ob-
jetivos:

GEMERAL

Realizar un estudio sobre el estado actual de la lactancia materna en
nifios de 0 a 17 meses en un drea de salud del Departamento de Boaco, en
la bisqueda de datos sobre ablactacién y estado nutricional.

ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas generales de las madres de los nifios ¢n-
cuestados en cuanto a: edad, nivel escolar, status laboral y paridad.

2. Conocer las caracteristicas generales de los nifios encuestados en
cuanto a: edad, sexo y lugar de nacimiento.

3. Describir el estado actual de la lactancia materna en los distintos gru-
pos de edades.

4. Conocer las caracteristicas generales de la ablactacién en la zona.

5. Describir las asociaciones de episodios recientes de enfermedades aqu.
das dentro del contexto global de la prictica de la lactancia materna.

6. Hacer una valoracién nutricional de los niiflos encucstados y comparar-
los con los valores de referencias nacionales de peso y talla de la po-
blacién cubana.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron un total de 278 nifios de ambos sexos de los cuales 142
(51,1 %) eran del sexo masculino y 136 (48,9 %) del sexo femenino, cuyas
edades oscilaron entre 0 y 17 meses de edad cronolégica. Todos los nifos
fueron seleccionados al azar y pertenecen al drea de salud de Tecolostote
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'a cual tiene 66 comarcas y un total de 14 000 habitantes. A todos estos
mifins se les aplicé individualmente la encuesta elaborada por fa OMS para
paises subdesarrollados (Encuesta sobre lactancia materna, salud infantil,
crecimiento y cobertura inmunolégice), modificada por nosotros de acuerdo
~on las condiciones materiales de trabajo y con los objetivos gue nos pro-
susimos, de donde se obtienen los siguientes datos:

Nombrc del nifio.

Sexo.

Fecha de nacimiento y edad en meses-

Sintomas presentes 7 dias antes de la entrevista.

Utilizacién o no de lactancia materna y frecuencia de tetadas al dia.
Utilizacion o no de alimentacién suplementaria y fecha en que comenzo
la misma.

Datos de la madre: edad. Gltimo grado de estudios. situacidn laboral.
lugar donde ocurrié el parto y paridad.

8. Peso y talla de los nifios encuestados.

ot b

1'.-"'5

=

£l peso corporal se obtuye empleando una. balanza de brazo para lac-
tantes y se registré en kilogramos con una precisién de 50 g: la talla se
tamo midiendo la longitud en.centimetros, con un tallimetro de madera con
arecision de 0,1 cm construido al efecto. con el nifio acostado y desnudo.

Las dimensiones de cada nifio se agruparon en canales de desarrollo
segun la distribucién en percentiles del peso y la talla de la poblacion cu-
hana, que se tomé comb referencid® en la forma siguiente:

“anales
I: = 3 percentil
i > 3y <10
m. = 10° y =< 25°
W: > 257y < 50°
V: > 500y £ 75
VI > 75"y = 90°
Vil > 90"y = 97
vill: > 97

Los datos obtenidos se tabulan en tablas confeccionadas al efecto y
fueron estudisdas desde el punto de vista estadisticodescriptivo para ob-
tener los objetivos propuestos.

HESULTADOS

En la figura 1 se muestran las caracteristicas generales de los niiios
estudiados, la distribucién seglin sexo se comporté de forma homogénea:
varones fueron 142 (51.1 %) y henmibras 136 (48,9 %), segun el lugar de na-
cimiento nos llama la atencién gue més de las dos terceras partes nacid
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Figura 1. Caracteristicas gonorales de los
nifios estudiados: soxo, lugar de nacimion.
to y grupos oldreos.

en su casa, en la distribucion de las edades de los nifios la muestra tam-
bién se comporté de forma homogénea y se observé escasa diferencia en
los grupos etércos.

La figura 2 resume las caracteristicas generales de las madres; en su
distribucion por edades el 26.3 % de las mismas presentaban 20 afos o
menos y 7 madres (2,5 %) tenian més de 40 afios, llama la atencién que la
tercera parte de las madres no tienen ningin grado de escolaridad y un
poco menos de las dos terceras partes sélo presentaban aprobado algin
grado de ensenanza primaria. Con respecto a la vinculacién laboral de las
mujeres, el 94,6 % no trabaja, pero es justo senalar que realizan una gran
diversidad de labores domésticas. El mayor tanto por ciento de mujeres
tenia entre 2 y 3 partos (44,2 %) y 23 mujercs (8.2 %) presentaron més de
9 partos.

El estado de la lactancia materna en el momento de la encuesta mostré
los siguientes resultados: 188 ninos (67,7 %) se alimentan de leche ma-
terna, 80 (28,7 %) habian recibido leche materna y sdélo 10 (3.6 %) nunca
habian lactado, los datos anteriores estén representados en la figura 3 se-
gin grupos etéreos; la curva que representa la lactancia materna actual-
mente se dirige constantemente hacia abajo y presenta una caida en el
grupo de 4 a 5 meses que posiblemente se deba al tamaiio de la muestra;

n.C.P.
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Figura 2. Caraclerislicas generales de las
madras: eded, nivel de escolaridad, status
laboral v paridad.
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Figura 3. Estado de la lactenciz maiorna
an of moments de Ia ercuesta,

¢l tante por ciento de los nifos que utilizaron lactaneia artificial muestra
i aumento con las edades, y los que nunca lactaron presentan una distri-
bucidn irreqular en los grupos.

En la figura 4 que mide el tiempo de utilizacién de la lactancia materna
de los ninos destetados, se obtuvo que mas de la mitad fueron destetados
untes de los 6 meses de edad y se mantuvieron lactando mas de 1 ano, 9
nings (11,2 %).

En la figura 5 nos llama la atencién que aproximadamente la mitad de
lvs ninos de 0 a 1 mes reciben alimentacion suplementaria y sin embargo
en el grupo de 9 a 10 meses todavia hay ninos que no la reciben. En la
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figura 6 se& observan las enfermedades més recientes 7 dias antes de la
encuesta, se le aplicé una prueba de signiticacidn estadistica [X?) y sa
“ncontré asociacién significativa entre diarrea vy lactancia y entre tos y lac-

tancia.

Fn la figura 7, que nos muestra la relacion de peso/edad, las dos terce.
ras partes de los nifos que nunca han lactado se encuentran udicados por
debajo del décimo percentil y en los nifos que reciben o han recibido lac-
tancia materna los-mayores tantes por cientos se encuentran entre el 10°
y e| 50" percentil.
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Figura 6. Enfermedades més recientes (7 dias antes de I3 encuesta).

En la relacion talla/edad (figura 8) se observa que la mitad de los ninos
que nunca han lactado se encuentran ubicados por debajo del 10° percentif
y los que reciben lactancia més alimentacién suplementaria, estan la ma-
yoria entre el 10° y el 90" percentil.
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DISCUSION

La prevalencia de la lactancia materna expresada en el nimero de ma-
dres que la practican y su duracién, ha declinado en el mundo, especial-
rmente en algunos grupos de poblacién; las implicaciones de esta tendencia
son serias, especialmente en los paises subdesarrollados y en comunida-
des de bajo nivel socioecondédmico,*® pues la leche materna es capaz do
cubrir, en general, las necesidades del lactante por lo menos hasta los G
meses de edad'® 2 y aunque a partir del cuarto o el sexto mes se introduz
ca una alimentacién suplementaria, se aconseja que se mantenga la lactan-
cia materna mientras sea posible. Trabajos recientes parecen indicar que
la lactancia natural exclusiva por parte de madres bien nutridas, puede ser
adecuada hasta 15 meses.'?

La region donde se realizé este estudio puede considerarse representa-
tiva de muchas areas rurales de Nicaragua y. en general, de América La-
tina. Los largos afos en que fueron sometidos a un régimen social injusto
y la larga guerra de liberacién, seguida por una constante lucha por la de-
fensa de las conquistas revolucionarias, han impedido el desarrollo econo-
micosocial de una regién donde subsiste un bajo nivel cultural y numerosas
creencias y tabtes relacionados con la salud y la alimentacién en un bajo
nivel higienicosanitario.

De los cerca de 3 millones de habitantes con que cuenta el pais, aproxi-
madamente el 50 % son menores de 20 afios, mientras que el 20 % estd
representado por mujeres en edad fértil entre 15 y 44 afos. La diarrea del
lactante es la principal causa de muerte y se estima que el 67 % de los
ninos mencres de 5 anos padecen algun tipo de desnutricion.'*

La Division de Salud Familiar de la OMS realizd un estudio de la preva-
lencia y la duracién de la lactancia materna.'® Al seleccionar algunos datos
vemos que en Asia y en Africa existen regiones de muy alta prevalencia
de lactancia natural, particularmente en las areas rurales.

En otro estudio multinacional realizado por la OMS, sobre patrones con-
temporanecs de lactancia materna,'* se encontrd que la duracion de ésta
es mas prolongada en las dreas rurales: en Nigeria y la India, a los 6 meses
el 100 % de las madres lactan, mientras que en Guatemala lo hace el 97 %
vy en Chile el 46 %. En el propio estudio se observa que a los 18 meses |a
prevalencia de lactancia materna en las 4reas rurales de los paises antes
senalados fue del 82, el 95, el 61 y el 32 %, respectivamente, sin embargo
en las areas urbanas, la prevalencia es més baja particularmente en los 2
paises latinoamericanos y sobre todo en -los sectores de mas nivel socio-
econémico. Aunque parece ser que la lactancia materna ha declinado sen-
siblemente en Nicaragua en los ultimos anos, en la localidad donde reali-
zamos este estudio, esta tendencia no fue observada.

En una encuesta de 1000 madres en el principal Hospital de Materni-
dad'* en 1980, se observé que de 368 mujeres multiparas, el 33.4 % nunca
habia lactado a sus hijos; de 239 madres encuestadas, el 31 % habia dado
el pecho menos de 3 meses, y el 31,4 % dio el pecho mas de un ano. La
causa mas frecuente de destete fue la disminucién o cese de la secrecion
ldctea, como puede observarse en nuestra encuesta.

A.C.P.
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En este estudio, el por ciento de madres que lactan es superior, y ei
tiempo de duracién de la lactancia es similar salvo en ¢l grupo que lactan
por més de 1 afio, que fue menor en nuestra muestra.

En América del Norte y Europa ha habido un incremento e la lactancia
materna durante la década de 1970-1980. El 90 % de las madres en Finlan-
dia'’ y Suecia,'” lactan durante 5 meses como promedio y en Estados Uni-
dos se ha elevado al 26 % en 1973 y al 54 % en 1980;'® ademés, se ha de-
carrollado en Canad4 un Programa Nacional de Promocion de Lactancia
Materna con resultados satisfactorios.!® Paraddjicamente en Latinoameérica
Ia prevalencia es baja, exceptuando en las comunidades rurales donde tam-
poco llegan a las altas cifras de Asia y Africa. En las dreas urbanas es
particularmente baja en Brasil'®?® y Colombia;® una conclusién a la cual
arriba el estudio de la OMS es que las més altas prevalencias se observan
en las areas rurales y dentro de ellas se destacan los grupos de mas bajo
nivel socioeconémico, mientras que en la poblacién urbana pobre la preva-
lencia es bastante baja. '

En este estudio llama la atencién que una de cada 4 madres tiene me-
nos de 20 afos de edad: en el estudio de Managua'* se encontrd que mas
de la mitad de las madres encuestadas habian tenido su primer hijo antes
de los 20 afos.

La influencia de la lactancia materna exclusiva sobre el crecimiento y
¢l desarrollo, se puede observar en este estudio donde se comprueba un
mayor desplazamiento de los valores de la relacién talla/edad y peso/edad
hacia los percentiles més altos en los nifios con lactancia materna exclu-
siva y suplementada;?! también fue evidente que la presencia de sintomas
1e enfermedades diarreicas y respiratorins presentes 7 dias arts de la
racuesta era significativamente mayor en los nifios no lactados.” #'

La mejor influencia sobre el estado de la nutricién se debe a la ascion
hweneficiosa combinada de la leche humana como alimento y como protec-
tora del nifio contra las enfermedades enteroinfecciosas 7!%/2%

En el propio estudio de la OMS al que hicimos referencia’® se observa
cue o los 3 meses, el 86 % de las madres de mas alto nivel sociocultural
en Nigeria habian introducido suplementos alimenticios en forma regular.
tn 1o India, Guatemala y Chile, estos por cientoes son del 49.G1 y el 60 %
rasnoctivamente en sectores privilegiados. Se comprohéd en el estudio, que
In introduccién de alimentos suplementarios es mas tardia en las dreas
rurales y también en los sectores urbanos més pobres, sin dudas por =
iinitado poder adquisitivo.

Fn este estudio se observd una tendencia a la introduccion temprana
de alimentos sélidos, y se observé que mds del 50 % de los niflos en el
sequndo mes de vida, ya reciben este tipo de alimentos. En Africa, la ma-
voria de los lactantes son suplementados entre los 3 y los 6 meses de
sidad; en lbadan, Nigeria, el 86 % de los lactantes de crupos urhanes de
alto nivel socioecondmico recibian alimentocidon suplementaria a los 6 me-
ses.’” En la mayoria de los paises latinoamericanos, particularmente en la
Cuenca del Caribe y Centroamérica, la mayor parte de los ninos han sido
zuplementados al cumplir los 3 meses ®
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Las caracteristicas del estudio realizado en Nicaragua, corresponden a
las de un pais del Tercer Mundo en vias de desarrollo, seria interesante
realizar la misma encuesta dentro de 10 a 15 anos, para que se puera
observar la influencia de los profundos cambios =ocioecondmicos que ocu
rren actualmente en este hermano pais.

CONCLUSIONES

1. El estudio permitid la caracterizacion socioeconomica de la comunidad
encuestada: ruralidad, bajo nivel de escolaridad, baja promocién de mu-
jeres incorporadas a actividades laborales aungue activamente partici-
paban en tareas agricolas y domésticas, y una alta proporcion de ma-
dres menores de 20 anos y multiparas.

2. Se comprobo que existe una alta prevalencia de lactancia materna; mas
elevada que en las dreas urbanas, pero la prevalencia de lactancia ox-
clusiva fue mas baja que la observada en otros paises del Tercer Mundo.

3. Fue alta la proporcion de ninos que reciben alimentacion suplementaria
en edades tempranas.

4. Se encontré una frecuencia significativamente menor de diarreas y sin-
tomas respiratorios en los nifilos que recibian lactancia natural.

5  En los ninos que no habian recibido lactancia materna, se ohservo una
tendencia del peso/edad y la talla/peso a desplazarse a los percentiles

mas bhajos.

6. Se hicieron evidentes las relaciones existentes entre los resultados de
la encuesta y las condiciones de vida de la poblacién producto de la
injusticia social en la que vivié el pueblo hasta el triunfo de la Revolu-

cidin,

SUMMARY

Marrero, M. et al: Present status of maternal lactation in rural area of Nicaragua,

Two hundred and seventy eight infants of both sexes (142 boys and 136 girls), aged
0-17 months, selected at random among the population from the health area of Tecolos:
tote, Department of Boaco, Micaragua, are studied. To each infant as well as to each
mother, the questionnaire on maternal lactation, infant heslth, growth and mmunclogic
preservation, built up by the World Health Organization (WHO) and modified by us, was
applied. Such questionnaire gathers data on identity. lactation and suplementary feeding.
as well as data of the mother and weight and height of the infants. Status of maternal
lactation at the time the questionnaire was applied. showed that two third of the infants
were fed on maternal milk and 3.6 % never was fed on maternal milk. It is pointed out
that more than half of the infants were weaning before six months, almost half of those
under a month were given suplementary food. Diarrheic and respiratory complications
were very often observed in infants who have never been fed on maternal milk and two
third of them are found under percentile 10 for weight. One out of four mothers was
younger than 20 years and one third was illiterate. More than two third of the children
were horn at home. Relationship between maternal lactation and health, and influence of
environment on health are proved.
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RESUME

Marrero, M. et al.: Etet acruel de P'asflaitement matocrnel dans vne gire rurale do Nico
FEGLE,

L'étude o porté sur 278 enfants des deux sexes (142 gargons et 136 filles). dgés de 0 & 17
mois, choisis au hasard de la population appartenant & Vaire de santé de Tecolostote, Dé.
partement de Boaco, Nicaragua. Chaque enfant et sa mére ont été soumis i I'Enguéte sur
Pallaitement maternel, la santé infantile, la croissance et la couverture immunologique
tlaborée par I'Organisation Mendiale de la Santé [OMS) et modifiée par nous, laguelle
comprend des données d'identité, des données sur l'allaitement et sur I'alimentation sup.
plementaire, des données de la mére, et le poids et la taille des enfants. L'état de ['allai-
tement materngl au moment de 'enquéte a démontré que deux tiers des enfants ont recu
du lait maternel et que 36 % jamais avait été allaité. Plus de la moitié des enfants sevrds
l'ont été avant I'ige de 6 mois, et presque la moitié des enfants de moins d'un mois ont
recu une alimentation supplémentaire. Il est observé que les enfants qui jamais avaient
#i¢ allaités présentaient plus fréquemment des complications rospiratoires et diarrhéi-
gues, et qus deux tiers de ces enfants étaient au-dessous du 10e percentile de poids. Une
aur quatre méres €tait Sgée de moins de 20 ans et un tiers des méres étaient des anal.
chabétes; en outre, plus de deux tiers des enfants sont nés a la maison 1l est constaté le
rapport existant entre l'allaitement maternel et la santé, ainsi que ['influence que le
milien exerce sur l'allaitement.
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