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Introduccion

Actualmente existe un renovado interés por rescatar la “cultura del amamantamien-
to”, basado en los beneficios de esta prictica de alimentacién al proporcionar todas las
sustancias nutrientes que los infantes necesitan para su desarrollo fisico y mental y por
la proteccidn que ofrece contra enfermedades frecuentes en esta etapa de la vida,
contribuyendo con ello a disminuir la morbilidad y mortalidad infantil. As{ mismo se
ha sostenido que esta préctica también beneficia a las madres al reducir el riesgo de
contraer ciertas enfermedades, ademés de su efecto en el espaciamiento de los embara-
zos y en los niveles de fecundidad.

No obstante, si bien un gran porcentaje de madres ha amamantado a sus hijos, es la
préctica de la lactancia en una forma éptima la que permite aprovechar al maximo sus
beneficios. Es por ello que organismos internacionales vinculados a la salud y a la
infancia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), vienen promoviendo a nivel mundial que todas las madres
amamanten a sus hijos exclusivamente durante cuatro a seis meses y contintien la
lactancia con adicién de alimentos complementarios hasta el segundo afio de vida
(Declaracién de Innocenti. OMS-UNICEF, 1990). En el pafs, las instituciones ejecutoras
de programas dirigidos a la poblacién materno-infantil y representadas en la Comisién
Nacional de Lactancia Materna (CONALAMA) adoptan esta recomendacién ademds
de ofras proposiciones para la proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna a
nivel nacional.

En este marco, con el presente articulo se pretende examinar cual es la situacion de
lalactanciaen el pafs, su inicio, prevalencia y el tipo de lactancia que estan recibiendo
los nifios conforme a su edad, y evaluar en qué medida responde esta situacién al patrén
que se ha establecido como adecuado para el aprovechamiento de los beneficios de este
tipo de alimentacién. Se analiza ademds si existen diferencias en la practica de la
lactancia materna de acuerdo a determinadas caracteristicas demogrificas de las
madres, la jerarquia poblacional del lugar de residencia y en funcién de ciertos factores
de orden socioeconémico que se asocian a la actitud de las madres frente a la
alimentacién de los hijos, como la educacién, la participacién en la actividad econémica
y la situacién social. Igualmente se revisa si la practica de la lactancia materna difiere
de acuerdo a la relacién con los servicios de salud considerando el tipo de atencién
recibida durante la etapa prenatal y el parto. Nuestro propdsito final es contribuir a la
identificaci6n de los factores que pueden estar actuando en contra de una practica
universal de la lactancia en forma 6ptima y con ello aportar informacién que pueda ser
ttil para la formulacién de estrategias convenientes de intervencidn.
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Abordar el tema de la prictica de la lactancia materna en el pafs y su tendencia se ve
limitado en razon de las pocas investigaciones que a escala nacional se han realizado! .
Aunado a ello, no se dispone de informacién agregada cuya fuente sean los registros
administrativos de los distintos centros de salud, la cual aportarfa en todo caso
referencias s6lo concernientes a la poblacién que ha asistido a tales dependencias. Ante
tal restriccion, el anélisis efectuado se ha basado fundamentalmente en la Encuesta
Social realizada por la Oficina Central de Estadistica e Informética (OCEI) y el
Ministerio de la Familia en el afio 1993 (ENSO’93). Estaes unainvestigacién que sibien
es limitada en los aspectos que conciernen a la practica de la lactancia materna?, es la
Gnica disponible hasta el momento que puede ofrecer una visién general de su situacién
y de las relaciones con otras variables de orden demografico y socioeconémico.

1. Importancia de la prdctica de la lactancia materna

Beneficios de la lactancia materna

Los beneficios de la lactancia materna en la supervivencia infantil, el sano
crecimiento de los nifios y la salud y bienestar de las madres, son hoy dia ampliamente
conocidos y difundidos por los distintos organismos nacionales e internacionales cuyas

1 Entre los estudios nacionales a gran escala que abordan aspectos relativos a la practicade la
lactancia materna se identifican:

o La “Encuesta de Fecundidad de Venezuela” realizada 1977 en el marco del Programa
Encuesta Mundial de Fecundidad (EMF), donde el estudio de la préctica de lactancia
materna se centra en su influencia en los niveles de fecundidad (OCEI, 1982).

+ En la década de los 80, el Centro de Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo de la
Poblacién Venezolana (FUNDACREDESA) estudi6 el tema mediante la “Encuesta de
Hébitos y Consumo de Alimento” levantada durante 1981-1987 en el marco del Proyecto
Venezuela (FUNDACREDESA, 1996). Este mismo organismo inicia a partir de 1990 una
investigacién anual y con cobertura nacional denominada “Estudio de Condiciones de
Vidade 1a Poblacién Venezolana” y que incluye el temas relativo alos habitos nutricionales
de los nifios hasta el ler afio de edad; pero esta investigaci6n sélo es dirigida a la poblacién
de estratos “populares” y a partir de 1995 restringe su cobertura al Area Metropolitana de
Caracas.

+ El Programa de Encuesta Sociales realizadas en el marco del Programa de Desarrollo
Social (PDS) a cargo del Ministerio de la Familia y de la Oficina Central de Estadisticae
Informética (OCEI), contemplé en sus tres versiones, ENSO91, ENS092 y ENS093, el
tema de la lactancia materna, pero fue en la dltima donde se investigé a partir de un médulo
especial dirigido a indagar un conjunto de aspecto relacionados con el comportamiento
reproductivo y la salud materno-infantil. (Freitez, Romero y Di Brienza, 1993).

2  Enestaencuestael tema de la lactancia se abord6 s6lo con tres preguntas destinadas a estudiar
la prevalencia de la lactancia, lactancia y otros alimentos complementarios y frecuencia del
amamantamiento.
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acciones estdn vinculadas a propiciar el bienestar de estos grupos de poblacién (INN,
1994; MSAS-DAMNA, 1998; UNICEF, 1988; UNICEF-OMS, 1993; Rodriguez-
Garcia y Schaefer, 1990).

Al nifio, la lactancia natural le brinda todos los requerimientos nutricionales desde
sus primeros seis meses de vida y le garantiza un adecuado crecimiento y desarrollo. Le
proporciona ademds, entre otros beneficios: inmunizacién contra enfermedades fre-
cuentes durante la nifiez, como diarreas, infecciones gastrointestinales y de las vias
respiratorias; reduccién de los riesgos de diabetes, cincer e infecciones del oido;
prevencion de alergias alimentarias y de la aparicién de caries dentales tempranas y
maloclusiones; igualmente le ayuda a crecer mds estable y seguro emocionalmente, al
fortalecerse mediante el acto del amamantamiento el vinculo entre madre e hijo.

Se ha evidenciado que los lactantes que se alimentan con férmulas, en comparacién
con los lactantes que son exclusivamente amamantados, tienen un riesgo diez veces
mayor de contraer infecciones bacterianas que requieren hospitalizacién, cuatro veces
mayor de contraer meningitis y tres a cuatro veces mayor de desarrollar infecciones del
oido medio y gastroenteritis. En lo relativo a las enfermedades crénicas, se resefia que
entre los nifios que no reciben lactancia se incrementan los niveles de asma, alergias,
eczema, diabetes y colitis ulcerativa y tienen un riesgo de cinco a ocho veces mayor de
contraer linfomas durante su infancia. También hay indicios de que los nifios alimen-
tados con f6érmulas obtienen resultados mas bajos en las pruebas de desarrollo mental
y su visién es menos aguda (UNICEF, 1997:16).

Entre los beneficios que la lactancia natural ofrece para la salud y el bienestar de la
mujer se sefialan: la reduccién del riesgo de hemorragia postparto; la proteccién que
proporciona contra el cdncer de mama y de ovario; igualmente se le reconoce su efecto
inhibidor de la ovulacidn, de acuerdo a la duracién, la frecuencia y la intensidad del
amamantamiento, permitiendo con ello espaciar los embarazos y por esa via contribuir
tanto a la salud de las madres y de los hijos como a la reduccién de los niveles de
fecundidad. El amamantamiento exclusivo durante los primeros seis meses protege en
un 98% de un nuevo embarazo alas madres lactantes (INN, 1994: 27; Rodriguez- Garcia
y Schaefer, 1990:129).

A su vez, la practica de la lactancia materna representa para las familias un gran
ahorro, al no incurrir en muchos de los gastos que ocasionan la manutencién de los nifios
pequefios a base de sucedineos, beneficidndose igualmente con ello el resto de sus
miembros. Debido a esta préctica, los centros de salud disminuirfan los gastos de
alimentacion de los recién nacidos y por su impacto se verfan reducidas las partidas en
los presupuestos de salud piblica para la atencién de ciertas enfermedades infantiles y
de las madres.

A pesar de los miltiples beneficios que ofrece la lactancia natural, su prictica no es
universal, ni en la forma éptima en cuanto a la duracién y al momento en que se
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introducen alimentos complementarios. Esta situacion se ha atribuido a los cambios
culturales y socioeconémicos asociados a los procesos de modernizacién y urbaniza-
cion, los cuales han propiciado la masificacién de los sucedéneos de la leche materna,
favorecida porladesinformacién acerca del valor nutricional de 1a lactancia materna por
parte de la poblaci6n asi como por la prictica inadecuada del personal de salud y de las
normas hospitalarias establecidas con respecto al parto y a la atencién del recién nacido
(OPS,1981; Huffman,1984; Rodriguez- Garcia y Schaefer, 1990; INN, 1994; Ministe-
rio de la Familia-CONALAMA, 1995; MSAS-DAMNA, 1998).

Sin embargo, en algunos paises donde se han venido desarrollando estrategias para
la proteccidn, promocién y apoyo a la prictica de la lactancia, comienza a darse indicios
de cambios favorables en las madres frente a este tipo de alimentacién para sus hijos
(Huffman, 1984; Trussell, Grummer-Strawn, Rodriguez y Valandingham, 1992;
Schilaepfer e Infante, 1992).

El fomento de la practica de la lactancia materna

A medida que se han acumulado los conocimientos sobre las propiedades de laleche
materna y sus beneficios, se ha acrecentado el interés en el resurgimiento de esta practica
y es a partir de la década de los setenta cuando los organismos internacionales concretan
diversas acciones a fin de rescatar la “cultura del amamantamiento”.

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud adopta el “Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedédneos de la Leche Materna”, con el fin de proteger y
fomentar la préctica de la lactancia a través de la reglamentacién de la distribucion y
comercializacién de los suceddneos de la leche materna3. En 1989, UNICEF ylaOMS
promulgan una “Declaracién Conjunta para la Proteccién, Promocién y Apoyo a la
Lactancia Natural”, que expresa la responsabilidad que le corresponde a los servicios
de salud materno infantil para el fomento de esta practica y define los “Diez pasos hacia
una feliz lactancia natural”, con lo que se pone en marcha el Proyecto “Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios” a nivel mundial.

En 1990 se aprueba la “Declaracién de Innocenti sobre la Proteccién, el Fomento
y el Apoyo de la Lactancia Materna”, formulando metas concretas a cumplir por los

3 Lossucedédneos de laleche materna incluyen: férmulas infantiles, productos lacteos, cereales
(papillas), jugos o mezclas de verduras, tés y jugos para bebés y leches llamadas de
seguimiento, y se aplica ademds a teteros y chupones.

4 “Declaracién de Innocenti sobre la Proteccién, el Fomento y el Apoyo de la Lactancia
Materna”. Elaborada y adoptada por los participantes en la reunién conjunta OMS/UNICEF,
celebrada en Florencia Italia, del 30 de julio al 1 de Agosto de 1990.
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gobiernos en estamateria* . En este mismo afio se celebra la “Cumbre Mundial en Favor
de la Infancia” que aprueba la “Declaracién Mundial sobre Supervivencia, Proteccién
y Desarrollo del Nifio”, estableciendo entre las metas del Plan de Accién “lograr que
todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatro a seis meses y continien la
lactancia con adicién de alimentos complementarios hasta bien entrado el segundo afio

de vida” (UNICEF,1991:64).

En Venezuela, si bien organismos gubernamentales responsables de los programas
dirigidos a la poblacién materno infantil, como el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS) y el Instituto Nacional de Nutriciéon (INN), venian emprendiendo
iniciativas para fomentar la practica de la lactancia materna (Ministerio de la Familia-
CONALAMA, 1994), es a partir de la década de los noventa cuando comienzan a
concretarse una serie de acciones en el marco de las actividades internacionales que se
vienen desarrollando para proteger los derechos del nifio y mejorar sus condiciones de
vida.

El pais suscribe en 1990 en la “Cumbre Mundial a Favor de la Infancia”, la
“Declaracién” y el “Plan de Acci6n”, y cumple con su compromiso al celebrar la
“Conferencia Nacional de los Derechos del Niiio” (1991) con el fin de formular el
“Programa Nacional de Accidn de la Infancia para la Década de los 90, ratificando,
entre otros aspectos, la promocidn de la lactancia materna como una accién que asegure
el derecho a la salud y la supervivencia de los nifios. En ese mismo afio el MSAS pone
en marcha el Programa “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios” a nivel nacional
(Ministerio de la Familia-CONALAMA, 1994).

Enelafio 1992, el Estado, en consideracion a la importancia de fomentar la lactancia
materna como una de las précticas que inciden en la proteccién de la vida y la salud
infantil y para dar cumplimiento a los acuerdos internacionales, crea la Comision
Nacional de Lactancia Materna (CONALAMA), con cardcter permanente y con la
misién de asesorar al Ejecutivo en la formulacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacién
de politicas y estrategias de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna y la
alimentacién complementaria adecuada y oportuna (CONALAMA, 1996) .

Conforme a las recomendaciones formuladas en la Declaracidn de Innocenti” y
confirmadas en la “Cumbre Mundial a Favor de la Infancia”, CONALAMA, el MSAS,
el INN, asi como otras instituciones vinculadas, el Ministerio de la Familia, el Ministerio
de Educacién, entre otros, promueven que todas las madres amamanten a sus hijos
exclusivamente los primeros seis meses de vida y continiien la lactancia con alimenta-
cion complementaria adecuada hasta los 2 afios o mds de edad. (INN, 1994: 8; MSAS-

5 Esta Comision est4 integrada por los organismos publicos cuyas acciones estdn vinculadas a
la poblacién materno infantil, sociedades cientificas, organizaciones no gubernamentales y
organismos internacionales, asf como por representantes de la industria lictea y farmacéutica
(Ministerio de la Familia-CONALAMA, 1994).
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DAMNA, 1998: 92; Ministerio de la Familia-CONALAMA, 1994; Ministerio de la
Familia-CONALAMA, 1995).

2. La prdctica de la lactancia materna en Venezuela

El inicio, prevalenciay duracion

Los resultados de la ENSO’93% reportan que en Venezuela un 88% de los nifios
menores de 2 afios habria sido amamantado “alguna vez”, pero s6lo un 38% estaba
recibiendo lactancia para el momento del estudio. Al clasificar estos nifios que atn
recibian lactancia materna segin su edad en meses, se verifica cémo disminuye la
prevalencia a medida que aumenta la edad. Entre los nifios menores de 4 meses de edad,
un 80% era amamantado, disminuyendo este porcentaje a 63% entre aquellos con 4 a
7 mesesy a 40% en los nifios entre los 8 y 11 meses; a partir del primer afio de edad,
entre los 12 y 15 meses, sélo el 29% de los nifios continuaba recibiendo lactancia
materna, para disminuir a un 9% entre aquellos con 20 a 23 meses de edad. De acuerdo
a estos resultados, la duracién promedio de la lactancia materna es de 7 meses, a esta
edad el 55% de los nifios ya no recibia lactancia materna como alimentacién® (cuadro
1, grafico 1).

Al comparar la situacién de la préctica de la lactancia materna de acuerdo a los
resultados arrojados por la ENSO’93, con la presentada para la década de los setenta por
la Encuesta Nacional de Fecundidad, levantada en el afio 1977 (ENF’77)?, se observa
un leve aumento en la frecuencia relativa de nifios menores de 2 afios que fueron
amamantados alguna vez, de 84% a 88%; sin embargo, en ambos estudios el porcentaje
de nifios en ese grupo de edad que recibian lactancia materna para el momento de
referencia es muy similar, situdndose alrededor de 40% (grafico 2).

6 EnlaENSQ’93 las madres fueron interrogadas sobre la practica de lalactanciamaterna a cada
hijo nacido vivo durante los 6 afios anteriores a la encuesta. A fin de evaluar la practica de la
lactancia materna conforme a las recomendaciones, las estimaciones para el presente analisis
se refieren a los nifios sobrevivientes al momento de la encuesta y que no habfan cumplido
aun los dos afios de edad.

7 Incluye esta categoria tanto a los que estaban recibiendo lactancia para el momento de la
encuesta como a los que les fue interrumpida.

8 Para estimar la duracién promedio de la lactancia materna se ha calculado la mediana, este
valor representa el mes de edad cuando el 50% o més de los nifios deja de recibir lactancia
materna.

9 Enla ENF’77 las madres fueron interrogadas sobre la practica de la lactancia materna en
relacién al dltimo y peniltimo nacimiento. Para efectos comparativos se tomaron en ambos
estudios los nifios menores de 2 afios sobrevivientes y correspondientes al dltimo nacimiento.



42 TEMAS DE COYUNTURA/39

Cuadro 1

Nifios menores de 2 afios que reciben lactancia materna
seguin su edad en meses. 1993

Menores de 23 meses 1045375 37.5
Menores de 12 meses 494665 58.1
0-3 144436 80.2
4-7 135790 63.3
8-11 214439 40.0
0-5 223920 78.2
6-11 270745 41.6
De 12 a 23 meses 550710 18.9
12-15 204767 29.3
16-19 170363 16.3
20-23 175580 9.2

Fuente: Encuesta Social 1993. Tabulados especiales.

Grifico 1

Porcentaje de nifios menores de 2 afios que reciben lactancia
segiin su edad en meses. 1993
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Fuente: Encuesta Social 1993. Tabulados especiales. (serie suavizada).
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Grifico 2

Porcentaje de nifios menores de 2 afios que recibieron lactancia
alguna vez y porcentaje que recibe lactancia. ENF’77 y ENSO’93

Recibieron lactancia
alguna vez

Reciben lactancia

0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
porcentaje
m ENSO'93 m ENF'77 |

Fuentes: Encuesta Social 1993 y Encuesta Nacional de Fecundidad 1977. Tabulados especiales.

Sinembargo entre 1977 y 1993 la prevalencia de la lactancia materna segtin la edad
de los nifios ha variado, observindose un aumento en la frecuencia relativa de nifios
menores de un afio amamantados: entre los menores de 6 meses se eleva de 60% a 79%
y en los nifios de 6 a 11 meses de 35% a 42%; mientras que disminuye la prevalencia
de la lactancia entre los nifios a partir de su primer afio de vida: entre los 12 y 15 meses
de edad de 36% a 30% y entre los 20 y 23 meses de 25% y 11% (cuadro 2). La duracién
de la lactancia materna cambia entre los dos momentos considerados, de acuerdo a la
ENF’77 los nifios eran amamantados durante 4 meses, dieciséis afios después, segtin la
ENSQ’93, los nifios estarian recibiendo lactancia por mds tiempo, al reportarse un
incremento de 3 meses en la duracién mediana de la lactancia.
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Cuadro 2

Porcentaje de nifios menores de 2 afios que reciben lactancia materna segin
su edad en meses. ENF’77 y ENSO’93

Menorés de 23 meses 38.8 39.6

Menores de 12 meses 58.5 47.3
0-3 80.6 66.3
4-7 63.9 42.1
8-11 40.3 33.9
0-5 78.7 60.0
6-11 41.8 349

De 12 a 23 meses 20.1 29.5
12-15 29.7 36.1
16-19 17.2 27.9
20-23 10.5 24.8

Nota: Corresponde a los dltimos nacimientos
Fuentes: Encuesta Social 1993 y Encuesta Nacional de Fecundidad 1977. Tabulados especiales.

El cuadro 3 muestra el inicio y la prevalencia de la prictica de la lactancia materna
enalgunos pafses de laregién latinoamericana, a partir de resultados obtenidos mediante
el Programa de Encuestas de Demografia y Salud realizadas en lo que va de la presente
décadal®. En este contexto la situacién de la prictica de la lactancia en Venezuela
guarda mucha mds similitud con Brasil y Repiblica Dominicana, donde un porcentaje
elevado de nifios inician lalactancia, 9 de cada 10, para disminuir esta proporcién a cerca
de 6 de cada 10 entre los nifios de 4 a 6 meses de edad, siendo la duracién del orden de

10 ElProgramade Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) se viene desarrollando desde 1984
en muchos de los paises de la regién como seguimiento al Programa de Encuestas Mundiales
de Fecundidad (EMF) y de las Encuestas de Prevalencia de Anticonceptivos (EPA)
contemplando ademés un componente importante de aspectos relacionados con la salud
materno-infantil.
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7 meses en promedio. Otros paises, como Bolivia, Guatemala y Perd muestran una
situacién muy distinta, ya que es elevada la prevalencia de la lactancia atin a partir del
cuarto mes de edad y los nifios de estos paises lactan entre 10 a 12 meses mds que los
nifios venezolanos.

Cuadro 3

Inicio y prevalencia de la lactancia materna en algunos paises
de América Latina (1992-1996)

Pais

Colombia 1995 94.5 95.3 80.4 63.3 1.3
Brasil 1996 92.5 85.4 63.7 43.1 7.0
Bolivia 1994 96.3 96.0 - - 17.5
Guatemala 1995 95.6 98.3 93.0 92.1 19.8
Perti 1996 96.8 99.0 95.8 89.5 19.9
Repiblica Dominicana 1996 93.2 87.2 63.0 51.3 7.6
Nicaragua 1992-93 91.9 85.2 - - 12.3
Venezuela 1993 89.2 80.6 71.8 45.1 7.0

(1) Esta estimacion se basa en todos los nacidos en los cinco afios que precedieron a la encuesta,
independientemente de si estaban vivos o no al momento de laencuesta. Enel caso de Bolivia,
la estimacion se basa en los tres afios que precedieron a la encuesta.

Fuentes: Informes de la Encuestas Demograficas y de Salud de Colombia, Brasil, Bolivia,

Guatemala, Perd, y Repiblica Dominicana e Informe de la Encuesta de Salud Familiar de

Nicaragua. Venezuela: Encuesta Social 1993. Tabulados especiales.

Tipo de Lactancia

Es la practica de la lactancia en una forma 6ptima la que permite aprovechar al
maximo sus beneficios paralasalud y la nutricién infantil. Siguiendo larecomendacién,
durante sus primeros 6 meses de vida la alimentacién de los nifios debe basarse
exclusivamente en la leche materna y a partir de esa edad se debe garantizarle la
alimentacién complementaria apropiada para satisfacer sus necesidades de nutricién
(INN, 1994: 8). Tomando en consideracién las categorfas de lactancia natural propues-
tas por la OPS/OMS (OPS-OMS,1991:2-4) y sobre la base de las posibilidades de la
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ENS0’93 !! (figura 1), a continuacién se revisa en qué medida la practica de la lactancia

en el pafs se adecua a esta recomendacién.

Figura 1. Tipo de lactancia

Lactancia Materna Exclusiva
El nifio recibe lactancia materna
y ningin otro liquido o sélido .

Lactancia Materna
Predominante
Elnifiorecibe leche maternamas

agua.

Lactancia Materna Parcial
Elnifiorecibe leche maternamas
otro tipo de leche.

Lactancia y Alimentacién
Complementaria
El nifio recibe leche materna,
mads cualquier otro alimento (li-
quido, sélido o semisélido).

Lactancia materna completa

Fuente: Adaptado de OPS-OMS. (1991). Indicadores para Evaluar las Practicas de Lactan-
cia Materna. Divisién de Control de las Enfermedades Diarreicas e Infecciones Respiratorias

Agudas. Ginebra, Suiza.

Los resultados presentados en el cuadro 4 indican que la“lactancia materna exclu-
siva” recomendada durante los primeros seis meses de vida es poco frecuente en el pais,
sélo un 7% de los nifios en este grupo de edad recibe este tipo de alimentacién; en los

11 LaENSO’93 se basé en el interrogatorio de la alimentacidn a los nifios lactantes durante las
dltimas 24 horas. En la pregunta utilizada para indagar el tipo de alimentacién recibida las
categorias de respuesta agregan tipos de alimentos liquidos y sélidos, lo que limita la
construccién de las categorias de lactancia tal cual se definen en el documento citado.
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menores de 4 meses un 11% era alimentado sélo con leche materna mientras que entre
los 4 y 5 meses de edad la encuesta no registré casos de nifios que recibieran
exclusivamente lactancia. La lactancia natural como “alimentacién predominante”
también resulta ser poco comiin, entre los nifios menores de seis meses de edad s6lo un
7% recibe este tipo de alimentacion; 10% entre los nifios menores de 4 meses, y un 3%

entre aquéllos con 4 a 5 meses!2.

Considerando tanto a los nifios que reciben lactancia materna como “alimentacién
exclusiva”y aquéllos que reciben lactancia materna como “alimentacién predominan-
te”, cerca de sélo 1 de cada 7 nifios que no han cumplido sus 6 meses de edad estaria
recibiendo “lactancia materna completa”: 1de cada 5 entre 0y 3 meses de edad y 1 de
cada 30 entre los 4 y 5 meses de edad.

Entre los nifios menores de 6 meses, la lactancia complementada con otro tipo de
leche, definida como “lactancia parcial”, constituye el tipo de alimentacién del 24%,
mientras que el 40% estd recibiendo ademds otros alimentos: en los menores de 4 meses,
3 de cada 10reciben lactancia parcial y similar proporcién la recibe complementada; en
el grupo de nifios con 4 o 5 meses de edad, se reduce la lactancia parcial a 1 de cada 10,
mientras que la lactancia y alimentacién complementaria es el tipo de alimentacién que
reciben 6 de cada 10 de estos nifios.

El cuadro 5 muestra el tipo de alimentos que se introduce desde temprana edad para
complementar la lactancia materna. Entre los 0 y 3 meses de edad, del total de nifios que
reciben lactancia complementada, 4 de cada 10 nifios fueron alimentados ademas con
“compotas, sopas o cereales” y 3 de cada 10 recibieron “frutas o vegetales™; entre los
4y 5 meses de edad aumentan estas proporciones a 5 de cada 10 y acasi 8 de cada 10
para las respectivas categorias de alimentos.

Al comparar nuevamente el comportamiento observado en Venezuela con otros
paises delaregion latinoamericana, grafico 3, se encuentra que la practica de lalactancia
materna exclusiva en los nifios menores de 4 meses de edad resulta ser poco frecuente
frente a la reportada por paises como Brasil, Guatemala, Bolivia y Perti, donde el
porcentaje de nifios que reciben este tipo de lactancia se ubica entre el 40 y 60%; el orden
de magnitud identificado entre los nifios venezolanos se aproxima mds al registrado
entre los niflos nicaragiienses y colombianos .

12 De acuerdo a la definicién de este tipo de alimentacién, ademés de agua los nifios pueden
recibir jugos de frutas y otras bebidas a base de agua. En la ENSO’93 en la pregunta
correspondiente, se agregaron en la misma categoria los liquidos y sélidos a base de fruta o
vegetales. A los fines, no se considerd esta categoria de alimentos, por lo tanto el porcentaje
de nifios que reciben este tipo de lactancia podria ser algo mds elevado, y por consiguiente mas
bajo el porcentaje de nifios que resulté en la categoria “lactancia y alimentacién complemen-
taria”.
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Grifico 3

Porcentaje de nifios de 0 a 3 meses que reciben lactancia exclusiva
en varios paises de América Latina. (1992-1996).

Venezuela
Nicaragua

Colombia

Republica
Dominicana

Brasil

Guatemala }
Bolivia

Pert 61

1 I I T I I I 1

0 10 20 30 40 50 60 70

porcentaje
Fuentes: Informes de las Encuestas Demogréaficas y de Salud de Colombia, Brasil, Bolivia,
Guatemala, Perd, y Repiblica Dominicana e Informe de la Encuesta de Salud Familiar de

Nicaragua.
Venezuela: Encuesta Social 1993. Tabulados especiales.

3. Diferencias en la prdctica de la lactancia materna

Factores que influyen en la practica de la lactancia materna

Se sostiene que es muy reducida la proporcién de mujeres que se ven imposibilitadas
paraamamantar a sus hijos. Si bien el estado de salud y nutricién de éstas pudiera ejercer
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una influencia desfavorable en la lactancia materna, se ha demostrado que las madres
con deficiencias nutricionales producen un volumen de leche sélo ligeramente inferior
al promedio, y la composicién de su leche no representa variaciones considerables
respecto a la de las otras madres (OPS,1981:1).

Se reconoce mas bien que el comportamiento de las madres frente a la alimentacion
de los nifios y la préctica de la lactancia materna estd determinado por una serie de
factores socioecondmicos, culturales y educacionales, entre los cuales se mencionan:
las transformaciones que trajeron consigo la modernizacién y la profundizacién de la
urbanizacién, el cambio del papel de la mujer en la sociedad, la disponibilidad de los
suceddneos de la leche materna y los mecanismos utilizados para su comercializacion,
la informacién, preparacién y apoyo que reciban las madres y la influencia de los
servicios de salud (OPS,1981; Huffman,1984; Rodriguez- Garcfa y Schaefer, 1990;
INN, 1994; Ministerio de la Familia-CONALAMA, 1995; Comité Nacional de Lactan-
cia Materna,1995; MSAS-DAMNA, 1998).

La modernizacién y la urbanizacién

Los procesos de industrializacién y la acelerada urbanizacién transformaron las
estructuras sociales y ocasionaron cambios rapidos en el estilo de vida y en los hébitos
de consumo en la poblaci6én con consecuencias en la valoracién y fomento de lalactancia
materna. Se implanta una “cultura del biberén” haciéndola sin6nimo de modernidad,
de mejor calidad de la alimentacién de los recién nacidos y en un simbolo de posicién
social. De esta manera, la utilizacién de las férmulas licteas comienza a desplazar a la
lactancia natural, primero entre las mujeres mas “educadas” y con mds alta posicién
econémica paraluego ser adoptadas a nivel de los sectores urbanos mas pobres y en las
areas rurales, con lo cual se produce a escala nacional el mismo patrén de difusién de
la practica del biberén. Como es sabido ésta se generalizé primero entre los paises més
avanzados y posteriormente se extendi6 alos paises subdesarrollados (Gémez, Garnica,
Sepilveda, Valdespino, Lam y Herrera: 1989: 727; Ministerio de la Familia-
CONALAMA, 1995:6; Comité Nacional de Lactancia Materna,1995: 166; Rodriguez-
Garcia y Schaefer, 1990:123).

La incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo

La participacién creciente de la mujer en la actividad econémica tiene influencia en
el patrén de alimentacién de los nifios. El tipo de empleo de las madres fuera del hogar
supone una separacion de los hijos en edad de lactar, lo cual puede ocasionar que muchas
opten por alimentos sustitutos e introducidos frecuentemente a temprana edad. En este
sentido, si bien se han aprobado leyes que protegen los derechos de amamantar que



52 TEMAS DE COYUNTURA/39

tienen las madres trabajadoras!?, el desconocimiento de éstas tanto por parte del
empleador como de las propias mujeres y el poco conocimiento de ellas sobre la prictica
de la lactancia materna en estas circunstancias'4, ha hecho parecer que el trabajo fuera
del hogar sea incompatible con la alimentacién mediante la leche materna y se ha
definido como una de las causas de su inadecuada practica (CONALAMA,1996).

El conocimiento de la mujer acerca de la lactancia y el apoyo familiar y social

La lactancia no es solamente instintiva, también es una conducta adquirida, por lo
que en la actitud hacia ésta influye la observacién durante la nifiez, el medio familiar
y social (Comité Nacional de Lactancia Materna,1995: 168), de lo que dependera la
informacién que finalmente adquiera la madre sobre el valor de la lactancia y las
técnicas apropiadas para practicar este tipo de alimentacién. A medida que se ha dado
la ruptura de las familias extendidas, las madres comienzan a verse privadas del apoyo
y conocimiento que sobre las técnicas de la lactancia podfan transmitir otros miembros
del grupo familiar y de la ayuda para atender a los nifios y las tareas del hogar
(Rodriguez- Garcia y Schaefer, 1990:123). Con estos cambios, mantener la motivacién
de las madres frente a la practica requiere de sistemas alternativos de apoyo, tanto por
la via de los establecimientos de salud como de la comunidad.

El papel de los servicios de salud

A los servicios de salud se les atribuye una influencia fundamental en la actitud de
las madres frente a la lactancia materna. Se ha sefialado que el personal de salud puede
contribuir al abandono de esta practica en la medida que no ofrezca a las madres la
informacidn, el apoyo y el estimulo necesario fin de propiciar que éstas amamanten a
sus hijos y que lo hagan en la forma éptima. Aunado a ello, son los mismos centros de
salud los que pueden, por implantar normas y procedimientos inadecuados, interferir
con la iniciacién y el establecimiento normal de la practica (MSAS-DAMNA, 1998:
90). El sistema hospitalario afecta el inicio de la lactancia al mantener ciertas pautas en
lo que se refiere a la asistencia madre-hijo: la separacién de ambos inmediatamente

13 En la Ley Organica del Trabajo vigente en el pafs, se contemplan normas que contribuyen
alaprotecci6n de la lactancia materna: un descanso postnatal de doce semanas, la obligacién
de los patrones a conceder dos descanso diarios a las trabajadoras para poder amamantar a sus
hijos y la instalacién de guarderias infantiles en empresas que ocupen mas de veinte
trabajadores.

14 La instruccién que haya recibido la madre con relacién a las técnicas de extraccién manual
de la leche y su conservacion.
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después del nacimiento, la existencia de retenes para recién nacidos, el suministro de
teteros con férmulas, suero glucosado e infusiones, el establecimiento de horarios
estrictos para la alimentacion de los lactantes y tiempo de estadia del binomio (INN,
1994: 19-20).

La disponibilidad de los sucedineos de la leche materna

La disponibilidad y promocién poco ética de los sucedaneos de la leche materna
tiene efectos en la inadecuada prictica de la lactancia materna y en el abandono
temprano. Los fabricantes de leche de férmulas y otros sustitutos de laleche materna han
mantenido campaiias publicitarias presentando sus opciones como la forma completa
de alimentar a los recién nacidos, lo cual ha conducido a que muchas madres adopten
estos productos con la creencia de “garantizarle” una mejor alimentacién a sus hijos
(Rodriguez- Garcia y Schaefer, 1990:138). A ello contribuye también las précticas de
distribucion de estas empresas manteniendo estrategias como la de ofrecer muestras
gratuitas en los establecimientos de salud (IBFAN,1998).

Figura 2. Factores que influyen en la prictica de la lactancia materna

Cambios en las estructuras sociales
Estructura familiar
Estilo de vida/ pautas de consumo

Separacién temprana
Marco legal que proteja la lactancia materna
Conocimiento de las técnicas de lactancia

Valoracién nutricional de la lactancia
Técnicas de lactancia

Informacién sobre el valor nutricional

Técnicas de lactancia

Tiempo disponible en el hogar

Motivacidn de la familia y otros grupos de apoyo

Informacién y apoyo
Normas para facilitar el inicio y continuidad
de la prictica

Valoracién nutricional
Normas de consumo

Fuente: Elaboracidn propia.
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Caracteristicas de las madres, tipo de atencion
recibida en el periodo prenatal y parto y la prdctica
de la lactancia materna

A fin de examinar la prevalencia y tipo de lactancia que reciben los nifios en el pafs

en funcioén de los factores antes sefialados, y con las posibilidades de la ENSO’93, se
define una caracterizacién de las madres, de la asistencia recibida en la etapa prenatal
y el parto y de la practica de la lactancia materna a partir del siguiente conjunto de
variables:

Con relacion a las madres: aquellas que dan cuenta de sus caracteristicas demogra-
ficas, la edad y la paridez; 1a situacién conyugal, para tener una aproximacién a la
situacion familiar por lo que pudiera significar como apoyo a la prictica; la
Jerarquia poblacional del lugar de residencia como indicador del nivel de urbani-
zacién y por tanto de los modos de vida predominantes; la educacion de las madres
como referente tanto del nivel de informacién que puedan éstas manejar para el
cuidado de los hijos como de situacion social; la participacion de las madres en la
actividad economica y el nivel de ingreso del hogar de pertenencia, esta Gltima
variable como indicador de condiciones de vida y de posibilidades de mantener una
alimentacién para los nifios con suceddneos de leche materna.

Con relacion a los servicios de salud: se toma en cuenta el tipo de personal que
atendid a la madre durante su periodo prenatal y el tipo de establecimiento, asi como
la atencidn recibida durante el parto de acuerdo al tipo de personal y tipo de
establecimiento de salud, para tener una indicacién de la direccionalidad de la
relacién entre el tipo de atencidn y la practica de la lactancia.

Con relacién a la prdctica de la lactancia: se examina el inicio de la lactancia
maternay laduracién mediana asicomo la practicade lalactancia completa durante
los primeros seis meses de vidal> .

15

Dado el bajo niimero de nifios que reciben “lactancia exclusiva” de acuerdo a esta fuente, se
considerd la categoria de “lactancia completa” a fin de contar con un mayor nimero casos
y poderlos clasificar de acuerdo a las caracteristicas seleccionadas.
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Perfil de las madres

Con base en estas variables, el grifico4 muestra un perfil de las madres de los nifios
en edad de ser amamantados para el momento de la ENSQ’93. De acuerdo a ello el 44%
de los nifios eran de madres menores de 25 afios de edad, similar proporcién de madres
entre los 25 y 34 afios y el 14% de aquéllas con mayor edad, entre 35y 49 afios. En cuanto
alaparidez, de cada 10 de estos nifios, 3 eran primogénitos, 4 eran de madres que habrian
tenido entre 2 a 3 hijos y 3 de madres con 4 hijos o més. En lo relativo a la situacién
familiar, los datos indican que 2 de cada 10 nifios pertenecen a familias de “nicleos
incompletos” 16, sus madres son solteras o que ya han disuelto una uni6n por divorcio,
separacién o por viudez.

En lo que se refiere a la educacién, tomando en cuenta el dltimo afio aprobado por
las madres en el sistema formal, la encuesta reporta que un poco menos de la mitad de
los nifios eran de madres de bajo nivel educativo: un 15% de madres sin logros
educativos o con menos de 4 afios de escolaridad y el 31% de madres que habrian
acumulado entre 4 a 6 afios; mientras que un 20 y 34 % eran de madrescon7 a 9 afios
o con 10 o més afios de escolaridad, respectivamente.

Para el momento de laencuesta, el 27% de los nifios eran de madres que se declararon
econdmicamente “activas”, esto es, estaban ejerciendo un trabajo o demandéndolo y de
acuerdo al nivel del ingreso del conjunto de miembros de su hogar, 4 de cada 5 nifios
pertenecian a hogares “pobres”. 1’

16 Elndcleo familiar es “completo” sila madre se declara en unién, sea legal o consensual. De
1o contrario se clasifica el niicleo familiar como “incompleto”.

17 Elmétodo utilizado para hacer la aproximacién a los niveles de pobreza es el de “Linea de la
Pobreza”. Para 1993, de acuerdo a la informacién reportada por la OCE]J, el costo promedio
de la “Canasta Bésica de Consumo” se ubicaba en 44.553 Bs. Se clasific6 como hogares
“pobres” aquéllos con ingresos totales inferiores a 1a “Canasta Bésica de Consumo” y como
“no pobres” a aquéllos cuyos ingresos eran iguales o superaban este nivel.
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Grafico 4

Porcentaje de niiios menores de 2 afios segin caracteristicas
demogréficas y socioeconémicas de las madres. 1993

menos de 25 [

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
porcentaje

Fuente: Encuesta Social 1993. Tabulados especiales.

Caracteristicas del tipo de asistencia recibida

Con relacidn al tipo de asistencia recibida (grafico 5) se ha encontrado un elevado
porcentaje de nifios cuyas madres acudieron a los centros de salud para controlar su
embarazo (94 %) y en su mayoria la recibieron por parte del personal médico (90%), un
36% fue controlado en un ambulatorio, un 23% en hospitales publicos o del Seguro
Social (IVSS) mientras que un 40% controlé su embarazo en un establecimiento de
salud privado.
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En lo que se refiere al tipo de atencién durante el parto, los datos de la encuesta
coinciden con los arrojados por las estadisticas de nacimientos publicadas por la OCEI,
al indicar que la gran mayoria de los nifios en el pafs nacen en “instituciones de salud”
sean piiblicas o privadas (96%) y son atendidos por personal médico (98%).

Grifico §

Porcentaje de nifios menores de 2 afios segiin la atencién recibida
durante la etapa prenatal y el parto. 1993

CONTROL PRENATAL
ASISTENCIA
Enfermera* 10
[ R R R T

Médico [B R W

LUGAR
Ambutatorio
Hospital £

Clinica Privada**

PARTO
ASISTENCIA
Médico

No especializada b 2
LUGAR

PR O IR AR A N R P R RIS B M IR Y T R YR

Hospitales | i ia s iR R R e R N S A B

Clinica Privada |§

porcentaje

* Incluye “otro”.
** Incluye servicio médico del trabajo y “otro”.
Fuente: Encuesta Social 1993. Tabulados especiales.

Caracteristicas de las madres y la lactancia

Edad y paridez

Segtin los resultados de la ENSO’93 el inicio de la lactancia tiende a ser ligeramente
mayor en los hijos de madres més jévenes, de 15 a34 afios, que en aquélios cuyas madres
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tienende 35a 49 afios, 88% y 80%, respectivamente. En lo que concierne a la duracién
se ha encontrado que los hijos de las mujeres més jévenes estn recibiendo lactancia
materna durante mas tiempo, la duracién promedio resulté ser de 9 meses, mientras que
entre aquéllos cuyas madres tienen de 25 a 34 afios o son de mayor edad, la duracién es
de 7y 5 meses respectivamente. Igualmente son los hijos de las mujeres j6venes los que
en mayor proporcion estdn recibiendo lactancia completa durante sus primeros 6 meses
de vida, 17%, respecto a 11% y 7% en aquéllas cuyas edades exceden los 25 afios.

Alanalizar el inicio de la lactancia segiin la paridez, se encuentra que ésta disminuye
mientras mayor es el niimero de hijos de las madres, particularmente a partir del cuarto
orden,de 91%a79%. Sin embargo, se debe sefialar que esta distribucién estd altamente
afectada por laedad de la madre, cuanto mayor es la paridez es mas alta la representacion
de hijos de madres de mayor edad y, como se vio anteriormente, la edad est4 condi-
cionando en este caso el inicio de la lactancia.

Esta observacion es igualmente valida cuando se examina el tipo de lactancia yla
duracidn, ya que también se observa que las primerizas est4n amamantando con una
duracién ligeramente mayor y en forma mas adecuada, pero esas estimaciones no estén
controlando el efecto de la edad. Como se aprecia en el cuadro 6 entre los primerizos
menores de 6 meses, 2 de cada 10 esté recibiendo lactancia completa y la duracién media
es de 7 meses, mientras que entre los nifios de madres no primerizas se reduce a 1 de cada
10 quienes reciben lactancia completa como alimentacién.,

Situacion familiar

De acuerdo a su situacién familiar, vista en este caso segun la caracteristica del
niicleo familiar al momento del estudio, el inicio de la lactancia materna resultd ser
menos frecuente entre los nifios de “niicleos incompletos”, 79% frente a un 90% entre
los nifios con ambos padres, sin embargo, no se observan diferencias en la duracidn
promedio de la lactancia segiin esta variable. En cuanto al tipo de lactancia, en los
“nicleos completos” es mayor la proporcién de nifios que reciben lactancia completa
como alimentacién.

Lugar de residencia

Al revisar la prictica de la lactancia materna de acuerdo al lugar de residencia!® no
se observa una diferencia muy marcada en el inicio de la lactancia segiin se viva en
grandes ciudades o en localidades mds pequefias, el porcentaje de nifios que recibieron
alguna vez lactancia apenas varia entre 86% y 91%. Sin embargo, ese no es el caso de
la duracién donde se aprecia una clara influencia de la residencia.

18 El lugar de residencia se define conforme a los dominios de estudio de la ENSO93: Areas
Metropolitana de Caracas, ciudades con mds de 50.000 habitantes, ciudades con 25.000 a
50.000 habitantes y el resto (urbano y rural).
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La lactancia es mas prolongada cuanto menor es la jerarquia poblacional del lugar
donde reside la madre. Asf, los nifios de madres residentes en las pequeiias localidades
son amamantados, en promedio, durante casi 11 meses, mientras que la duraci6n se
reduce a 6 meses en el Area Metropolitana de Caracas. Igual situacion se identifica con
relacién a la préctica de la lactancia completa, al registrarse una frecuencia mas alta
(16%) entre aquellos nifios de madres que residen en localidades de menor tamafio,
contrario a lo observado en el Area Metropolitana de Caracas (8%).

Educacion

En lo que concierne a la influencia de la educacion en la préctica de la lactancia la
informacién arrojada por laENSO’93 no permite identificar una tendenciaregularentre
los afios de educacién formal acumulados por las madres y el inicio de la lactancia, pero
entre las madres “mds educadas” el porcentaje de nifios que ha recibido lactancia
materna alguna vez es algo mayor. Con relacion a la préctica de la lactancia completa
esta resulté algo mas frecuente entre las madres con mayor educacién, 16% de los nifios
reciben este tipo de alimentacion, para bajar a un 13% entre aquéllos cuyas madres
tienen el mas bajo nivel o con 7 a 9 afios de educacion y a 11% entre las que han
alcanzado de 4 a 6 afios.

Participacion en la actividad economica

Al revisar la condicién de las madres segiin su participacién en la actividad
econdmica al momento de la encuesta, se encuentra que el inicio es similar entre los
nifios de madres “activas” e “inactivas, 89% y 87% respectivamente y la duracion
mediana de la lactancia no registr§ diferencias segiin la condicién de actividad
econdmica de las madres. La frecuencia de la lactancia completa cuando la madre es
“activa” resulté menor, en éstas, un 8% de los nifios es alimentado “completamente” con
leche materna, en tanto que entre las “inactivas” se eleva a 15%.

Se debe destacar que con base en estos resultados no es posible establecer claramente
lainfluencia que existe entre el trabajo de la madre y la préctica de 1a lactancia materna,
debido a que no se dispone de informacién que de cuenta de los cambios en la condicion
de actividad econdmica a lo largo del periodo en que ha transcurrido la lactancia y por
otra parte se desconocen las caracteristicas del empleo, por ejemplo, si es dentro o fuera
del hogar, en el sector formal o informal y el tiempo de dedicacién.

Condicién de pobreza

Conforme a la clasificacién de los hogares de pertenencia de las madres segtn la
condicién de pobreza, no se observa una marcada diferencia en el inicio de la lactancia
materna segtin sean sus hogares “pobres” o0 “no pobres”; 88%y 86% ni es distinta la
duracién promedio, pero, la lactancia completa como pauta de alimentacién de los
nifios en los hogares “pobres” resulté menos frecuente; en éstos 1 de cada 10 nifios
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Cuadro 6

Porcentaje de nifios menores de 2 aiios que recibieron lactancia
alguna vez, duracién mediana y porcentaje de nifios menores de
6 meses que reciben lactancia completa segiin caracteristicas
demogrificas y socioeconémicas de las madres. 1993

Total 87.7 7 13.8

Edad de la madre

menos de 25 89.3 9 17.1
25-34 88.5 7 10.6
35-49 80.3 5 7.4
Paridez
1 90.9 7 20.7
2-3 90.6 8 8.7
4 0 més 79.1 6 9.5

Situacién Familiar
Nicleo familiar completo 89.8 7 15.2
Niicleo familiar incompleto 78.5 6.0

~

Lugar de Residencia

Area Metropolitana de Caracas 91.3 6 8.2
Ciudades Principales>50.000 87.1 7 12.0
Ciudades Intermedias (25.000-50.000) 89.7 8 12.2
Resto < 25.000 86.3 11 16.6
Afios de Educacién

0-3 89.4 8 12.7
4-6 82.0 8 10.9
7-9 85.8 6 12.9
10 y més 93.2 7 16.4
Condicién de actividad econdémica 87.7 7 13.7
Activa 89.5 7 7.9
Inactiva 87.0 7 15.0
Nivel de pobreza 87.7 7 13.8
Pobres 88.1 7 8.6
No Pobres 86.3 7 31.4

Fuente: Encuesta Social 1993. Tabulados especiales.
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recibe este tipo de alimentacién, mientras que en los “no pobres” esta proporcion se
eleva a3 de cada 10. Sin embargo, llama la atenci6n este Gltimo resultado, por cuanto
supera ampliamente los 6rdenes de magnitud estimados de acuerdo a otras caracteris-
ticas de las madres analizadas previamente.

Lugar de atencién y lactancia?®

Los datos de 1a ENSQO’93 acerca del lugar donde las madres asistieron regularmente
al control prenatal arrojan que el inicio de la lactancia entre los nifios cuyas madres
controlaron su embarazo en una clinica privada o en un hospital (ptblico o del Seguro
Social) son similares, un poco mas de 90%, mientras que es menos frecuente entre los
hijos de madres que asistieron a un ambulatorio. Los nifios de madres que recibieron
atencién prenatal privada son amamantados durante menos tiempo, 5 meses, mientras
que entre los de madres que recibieron atencién en un ambulatorio o en un hospital la
duracidn es de 7 y 8 meses, respectivamente.

La practica de la lactancia completa resulté menos comin para aquéllos cuyas
madres se controlaron en un hospital, llama la atencién que s6lo un 3% reciba este tipo
de alimentacién, para aumentar a 13% entre los de madres que asistieron a un
ambulatorio para su control y a 20% entre los de aquéllas que recibieron atencién
privada.

Segun el lugar de ocurrencia del parto, el inicio de la lactancia entre los hijos de
mujeres que fueron atendidas en las clinicas no es muy diferente en comparacién con
lo observado entre aquéllos de madres que acudieron a un hospital. La duracién
promedio de la lactancia resultd ser menor entre los hijos de madres que dieron a luz en
una clinica, 2 meses menos, pero la practica de la lactancia completa en los nifios
menores de 6 se observa mayor en este grupo.

19 Debido a la baja frecuencia de nifios cuyas madres no controlaron su embarazo o fueron
atendidas por personal “no médico”, este anlisis se limita al “lugar de atencién”.
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Cuadro 7

Porcentaje de nifios menores de 2 afios que recibieron lactancia alguna vez,
duraciéon mediana y porcentaje de nifios menores de 6 meses que reciben
lactancia completa segiin lugar el control prenatal y parto. 1993

Total 87.7 7 13.8

Lugar del control prenatal

Ambulatorio 81.1 7 12.8
Hospital 91.2 8 2.7
Clinica Privada (1) 94.3 5 20.1

Lugar del parto
Hospital 87.3 7 13.4
Clinica Privada 90.3 S 18.3

(1) Incluye servicio médico del trabajo y otro
Fuente: OCEI-MINFAM. Encuesta Social 1993. Tabulados especiales.

4. ;Quiénes estan amamantado en forma optima?
Un anadlisis multivariado

Con la finalidad de complementar el anélisis realizado en las secciones precedentes
y de esa forma obtener mayor informacién acerca de las posibles relaciones entre las
caracteristicas socioeconémicas de las madres y el comportamiento frente a la practica
de la lactancia materna, se llevé a cabo un Anilisis de Correspondencias Miltiples
(ACM). Este se define como una técnica exploratoria multivariable que permite estudiar
la relacién entre un nimero cualquiera de variables, cada una de ellas con varias
modalidades bien sean nominales u ordinales, reduciendo la cantidad de caracteristicas
por medio del célculo de la distancia de Benzecri, el cual se basa en el Chi? (Grangé y
Lebart, 1993: 75).

Por tratarse de una técnica multivariable, facilita la observacién y la descripcién de
una poblacién o una muestra de ella que contenga un gran ndmero de datos, proporcio-
nando una caracterizacién de los mismos a partir de los aspectos sometidos al andlisis.



QUIENES Y COMO LACTAN EN VENEZUELA. UN ANALISIS... 63

Mediante el ACM se obtiene un peso factorial, es decir, la contribucién o ponderacion
que posee cada una de las variables y, a su vez, cada una de sus modalidades en la
formacién de los ejes factoriales. En su representacion grifica el ACM permite
visualizar las modalidades que més se asocian y por lo tanto es posible conformar
diferentes grupos de individuos. La utilizacién de esta técnica hace factible, en
principio, la conformacién de diferentes grupos de nifios segn la proximidad de las
modalidades relativas a las caracteristicas de sus madres y a los patrones de lactancia,
como se verd mas adelante.

En la aplicaci6n de la técnica se tomaron en consideracién las variables presentadas
en las sesiones precedentes para obtener un perfil socioeconémico de las madres:
situacién familiar, educacion, participacién en la actividad econdémica, condicion de
pobreza y lugar de residencia. Se agregaron ademds las siguientes: a) presencia de la
pareja en el hogar,? a fin de reforzar la visién de la situacién familiar; b) ipo de
vivienda y dotacién de servicios bdsicos (agua y sistemas de eliminacion de excretas)
como variables que ayudan a determinar las condiciones de vida y a dar una idea de las
caracteristicas del entorno fisico-ambiental, el cual también influye en la salud de los
nifios.

Con relacién a la practica de la lactancia materna se definieron las siguientes
variables: a) duracién de la lactancia, calculada tanto para aquéllos nifios que estaban
lactando al momento de la encuesta como para aquéllos que habian dejado de recibir este
tipo de alimentacién; b) tipo de lactancia®! , construida a partir de la evaluacién del tipo
de alimentacién que estaban recibiendo los nifios al momento de la encuesta de acuerdo
asu edad.

En la aplicacién del ACM las variables pueden ser consideradas “activas”, que son
las que participan en el calculo de los planos factoriales y construyen grupos en funcién
de un determinado tema, e “ilustrativas”, que si bien no contribuyen a la formacién los
factores ayudan a caracterizar los distintos grupos de individuos a partir de las
proximidades observadas (Grangé y Lebart, 1993: 137-140). A efecto de nuestro
anélisis se seleccionaron como variables activas aquéllas que dan cuenta de las
caracteristicas socioecondémicas de las madres, y como ilustrativas se escogieron
aquéllas relativas a los patrones de lactancia: la duracién de la lactancia y €l tipo de
lactancia recibida (ver anexo).

20 En la encuesta a las mujeres casadas o unidas se les solicité adicionalmente informacion
acerca de la condicién de residencia de su pareja en el hogar.

21 En los nifios menores de 6 meses, se clasifico como lactancia adecuada cuando reciben
lactancia completa y como lactancia inadecuada cuando los nifios reciben lactancia parcial
o alimentacién complementaria.
En los nifios de 6 meses o més, se clasificé como lactancia adecuada cuando reciben lactancia
y alimentacién complementaria y como lactancia inadecuada si reciben lactancia completa
o parcial.
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Analisis de los resultados

Paralainterpretacién de los resultados se tomaron en consideracién los dos primeros
ejes factoriales, los cuales explican el 26 % de las categorias de las variables activas
escogidas. En el primer factor las variables que lo definen son las relacionadas con la
situacion familiar y la condicién de actividad econémica de las madres y en cuanto a
las modalidades, las mayores contribuciones las aportan el “nicleo familiar incomple-
t0” (23 %) y la condicién de “activas” (8 %). Por su parte, en la conformacién del
segundo factor, aparecen las variables relacionadas con el nivel educativo y el tipo de
vivienda, siendo las modalidades de mayor contribucién “10 y mas afios de escolaridad”
(7 %) y los “ranchos campesinos” (7 %) (Cuadro 8).

CUADRO 8
CONTRIBUCIONES DE LAS VARIABLES ACTIVAS Y DE SUS MODALIDADES
DE RESPUESTA EN LA CONFORMACION DELOSEJES1Y2

Sltuaclon familiar 29.3 11.1

Niicleo Completo 5.9 2.2
Niicleo Incompleto 23.4 8.9
Presencia de la pareja 29.3 11.9
Si 6.2 1.7
No 4] 1.3
Niicleo incompleto 23.1 8.9
Aifios de escolaridad 8.2 17.1
0 a 3 afios 6.4 2.6
4 a 6 afios 1.1 6.2
7 a9 afios 0.7 1.1
10 y mas 0 7.2
Condicién de actividad 11.3 2
Activa 8.1 1.4
Inactiva 3.2 0.6
Lugar de residencia 1.4 13.1
Area Metropolitana de Caracas 0.9 2.7
Ciudades principales 0.1 3.8
Ciudades intermedias 0.2 0.5
Resto 0.2 6.1
Pobreza 0.7 7.0
Pobres 0.1 1.5
No pobres 0.6 5.5
Tipo de vivienda 7.8 14.5
Quinta 3.1 0.4
Casa 0 0.2
Apartamento 0.2 6.6
Rancho 0.3 0
Rancho campesino 4.2 7.3
Acceso a agua 7.0 9.8
Acueducto 0.8 1.1
Otro 6.2 8.7
Eliminacién de excretas 5.1 13.3
A cloaca/ pozo séptico 0.9 2.3

Otro 4.2 11
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Grupo 1. Nifios en condiciones de vida menos favorables, lactan mas pero en
forma ‘“‘inadecuada”

El primer grupo definido estarfa constituido por nifios que pertenecen a familias de
niicleos incompletos. Sus madres son “menos educadas”, puesto que alcanzan a
acumular sélo hasta 6 afios de escolaridad y ademds no participan en la actividad
econdmica. Residen en centros poblados con menos de 25.000 habitantes y pertenecen
a hogares “pobres”; el tipo de vivienda asociado a este grupo es la casa y el rancho
campesino con servicios basicos inadecuados, puesto que el sistema de eliminacién de
excretas es a “hoyo o letrina” 0 no poseen y se abastecen de agua por la “pila publica,
por camién u otro medios”.

En cuanto a los patrones de la lactancia materna, este grupo se asocia a un menor
inicio de esta practica, pero quienes lactan lo hacen durante un tiempo més prologando,
de 9 a 11 meses o de 12 meses o més. El tipo de lactancia que reciben estos nifios es
“inadecuada”, ya sea porque los menores de 6 meses estan siendo amamantados y
recibiendo ademads otro tipo de alimentos, o porque son mayores de esta edad y no se les
estd proporcionado alimentacién complementaria en forma oportuna.

Grupo 2. Niiios en condiciones de vida mas favorables, lactan menos pero en
forma ‘“adecuada”

Estarfa conformado por nifios que pertenecen a familias de nicleos completos. Son
de madres “‘mds educadas”, entre 7 a9 afios o 10 afios 0 mds y participan en la actividad
econdmica. Residen en ciudades mayores de 25.000 habitantes o en el Area Metropo-
litana de Caracas y pertenecen a hogares “no pobres”, ocupando viviendas con servicios
bésicos adecuados, de eliminacién de excretas a “cloaca o pozo séptico” y con servicio
de abastecimiento de agua por acueducto. En cuanto al tipo de vivienda, con estas
caracteristicas se asocian tanto apartamentos y quintas como ranchos urbanos y casas
de vecindad.

En lo que se refiere al patrén de lactancia materna, este grupo de nifios esta
relacionado con una duracién menor, de 0 a 3 meses o de 4 a 7 meses, no obstante se
asocian a un tipo de lactancia “adecuada”, puesto que es mds frecuente en los menores
de 6 meses recibir lactancia exclusiva como alimentacién o lactancia predominante, o
porque son mayores de esta edad y estan recibiendo oportunamente una alimentacién
complementaria.

En resumen es posible afirmar que de acuerdo al lugar de residencia y las
condiciones de vida existen diferencias en los patrones de lactancia. En el primer grupo,
que reside en centros poblados de menor jerarquia, con condiciones desfavorables (baja
escolaridad, pobres, viviendas y servicios inadecuados) las madres mantienen la
lactancia por mas tiempo, lo cual resulta positivo para la salud y la nutricién de Ia
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poblacién infantil en los sectores de bajos recursos, sin embargo, la introduccién de
otros alimentos es temprana lo cual estarfa limitando las ventajas que ofrece la préctica
de la lactancia materna.

Por lo contrario, el segundo grupo en dreas urbanas y que refleja condiciones mas
favorables (mayor escolaridad, no pobres, y por lo menos servicios adecuados) se
caracteriza por practicar lalactancia en forma “adecuada” en cuanto al tipo, sin embargo
entre estos niflos el destete es més temprano, lo que limita igualmente los beneficios de
la lactancia para su desarrollo fisico y mental.

Esta situacién de la practica de la lactancia materna conduce a afirmar que
independientemente de sus caracteristicas socioeconémicas, las madres en el pais no
estdn amamantando a sus hijos en forma éptima de acuerdo a las recomendaciones:
“exclusivamente los primeros seis meses de vida y con alimentacién complementaria
adecuada hasta los 2 afios o mas de edad”.
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Griafico 7
Representacion grifica de los ejes factoriales 1y 2
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Conclusion

Los datos de laENSO’93 muestran que un alto porcentaje de nifios inicia lalactancia
enel pais (88%) pero al arribar alos 7 meses de edad un poco més de la mitad han dejado
de recibir este tipo de alimentacién. No obstante se observan cambios positivos cuando
se compara esta situacidn con la presentada hace dieciséis afios atrds porla ENF’77: un
aumento importante de 1a prevalencia de lalactancia entre los nifios menores de 6 meses,
de 60% a 79%, con un incremento de 3 meses en la duracién promedio de la lactancia
al variar ésta de 3 a 4 meses.

En cuanto al tipo de lactancia, se evidencia en general una préctica inadecuada por
la introduccién temprana de otros alimentos. La lactancia “exclusiva” recomendada
durante los primeros 6 meses de vida resulta poco comin entre los nifios venezolanos,
s6lo un 7% en este grupo de edad recibe este tipo de alimentacién e igual proporcién
recibe “lactancia predominante”; mientras que el 24% recibe “lactancia parcial” y es
mas frecuente que reciban ademas frutas o vegetales, compota, sopas u otros alimentos
(40%).

Al comparar la situacién de la practica de la lactancia con otros paises de América
Latina, se observa que si bien los niflos venezolanos inician la lactancia en un orden de
magnitud no muy diferente a otros nifios de la regién, resulta corta la duracion si se
compara, por ejemplo, con los niiios de Colombia, Bolivia, Guatemala o Peri (quienes
son amamantados entre 11 a 19 meses) y muy inferior la proporcién de aquéllos que
reciben lactancia materna exclusiva como alimentacién en relacién con los nifios de
estos Gltimos tres paises y de Brasil (donde de 40 a 60% de los nifios son exclusivamente
amamantados).

El examen de la prictica de la lactancia materna segiin las caracteristicas de las
madres y el tipo de asistencia recibida durante el periodo prenatal y parto, ha arrojado
que el comportamiento frente a este tipo de alimentacién no es marcadamente diferente
de acuerdo a las variables analizadas. No obstante se observa que el inicio de lactancia
es menor entre los nifios de madres de mayor “edad” y “paridez” y en aquéllos que
pertenecen a familias de “niicleos incompletos” o cuando los cuidados prenatales
tuvieron lugar en un “ambulatorio”.

En cuanto a la duracién promedio de la lactancia, estin siendo amamantados por
menos tiempo igualmente los hijos de madres de mayor edad o los que corresponden a
un orden de nacimiento igual a 4 o mds, los que residen en el Area Metropolitana de
Caracas y aquéllos de madres que controlaron su embarazo en una clinica o nacieron en
este tipo de establecimientos. Pero entre los que recibieron este tipo de atencién en la
etapa prenatal y el parto la proporcién de los que estdn siendo amamantados en forma
completa resulté algo mayor, al igual que entre aquéllos que son hijos de "madres
j6venes”, o “primogénitos” o pertenecen a hogares “no pobres”.
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Al tratar de lograr una mayor aproximacién entorno a la relacién entre las caracte-
risticas socioecondmicas de las madres y su actitud frente a la practica de la lactancia
materna se evidencia un patrén distinto segiin el nivel de urbanizacién y las condiciones
de vida de la poblacién. Aquellos nifios que residen en centros poblados de menor
tamafio y en condiciones menos favorables estin siendo amamantados durante mayor
tiempo en comparacién con los nifios que viven en centros urbanos y en mejores
condiciones, pero entre estos dltimos es mds frecuente un tipo de lactancia acorde a su
edad. Al evaluar estos resultados de acuerdo a las pautas recomendadas se podria decir
que ni el patrén “rural” ni el patrén “urbano” de lactancia en el pais son adecuados para
aprovechar los beneficios de esta préctica.

Sibien las limitaciones de la informacién disponible no nos permiten ser concluyen-
tes con respecto a cudles son los factores que estén contribuyendo en mayor medida a
la definicién de los patrones de lactancia materna en Venezuela, no es menos cierto que
los elementos que arroja proporcionan una aproximacion a la situacién en esta materia
y nos orientan sobre los aspectos que deberdn profundizarse para un estudio mds
completo.

Ser4 propicio entonces promover estudios orientados a profundizar los aspectos que
condicionan de algin modo la practica de la lactancia materna, tales como: aquellos
concernientes al empleo femenino (tipo de ocupacién, temporalidad, distancia entre el
lugar de trabajo y residencia, legislacién laboral); las normas y practicas de los distintos
servicios de salud (informacién a las madres, prescripcion de otros alimentos o bebidas,
la prictica de la cohabitacién y el fomento de los grupos de apoyo); la orientacion y el
contenido de la informacién que reciben las madres ( valor nutricional, técnicas de
amarmantamiento), as{ como ahondar en aquellos aspectos de tipo socio-cultural ( mitos
y creencias sobre el amamantamiento).
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Anexo: Variables activas e ilustrativas

Situacién familiar
" Nicleo Familiar Completo
" Nicleo Familiar Incompleto

Duracién de la lactancia (meses)
‘a3 meses

‘a7 meses

‘a 11 meses

'y més

‘Nunca lactaron

‘No declaré

T

Afios de escolaridad
‘0 a3 aiios
‘4 a 6 afios
7 a9 afos
"10 y més

Tipo de Lactancia
‘Adecuada
‘Inadecuada
‘Nunca lactaron
‘Dejaron de lactar
‘No declar6é

Presencia de la pareja en el hogar
"Si
‘No

Tipo de vivienda
"Quinta
"Casa
"Apartamento (en edf. y en qta.)
"Rancho
"Rancho rural
‘Casa de vecindad (incluye otro tipo )

Acceso a agua
"Acueducto
"Otro (incluye pila piblica y cami6n)

Eliminacion de excretas
"Poceta a cloaca/pozo séptico
"Otro (incluye letrina y no tiene)

Lugar de residencia
' Area metropolitana de Caracas
"Ciudades principales
‘Ciudades intermedias
‘Resto

Condicién de pobreza
"Pobres
"No pobres

Condici6n de actividad
‘Activa
‘Inactiva




