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Caracterizacion d.e la lactancia materna en un
grupo de mujeres de alto nivel social

Paulina L. Dehollain?, Emiro Molina?, Aida Aizman®

RESUMEN Este estudio plantea la siguiente hip6tesis: la prictica de la lactancia en mujeres de elevada
educacién y clase social, en un pais del nivel de desarrollo de Venezuela, se asemeja més a la de los paises
industrializados que a la de los pafses menos desarrollados. El estudio busca caracterizar el patrén de
lactancia materna en un grupo de mujeres urbanas de alta escolaridad. En forma retrospectiva, se estudié
una muestra intencional no probabilistica de 60 madres voluntarias. Los datos se recopilaron mediante
entrevista personal, usando un formulario semi-estructurado, precodificado. Se encontré una alta
frecuencia de lactancia (95%), en forma mixta (67%) o exclusiva (28%), especialmente entre profesionales
que trabajan fuera del hogar (gamma = -0,515). Las madres j6venes tienden a amamantar en forma
exclusiva por un perfodo mayor que las madres maduras (gamma = -0,628). Las profesionales de las
ciencias sociales son més flexibles con el horario de amamantamiento que aquellas de las ciencias basicas
(Coef..Lambda = 0,285). Los datos parecen confirmar la hip6tesis planteada: la practica de lactancia
materna en mujeres de alta escolaridad en Venezuela es muy parecida a la delos Estados Unidos y el norte
de Europa. Las conclusiones de este estudio, y de otros realizados en el pais sobre el amamantamiento en
mujeres de las clases més bajas, sugieren que en Venezuela la préctica de la lactancia materna es mayor
entre poblaciones extremas —mujeres rurales pobres de baja escolaridad y mujeres profesionales de las
clases més pudientes que trabajan fuera del hogar— que el promedio reportadoenel pafs. An Venez Nutr

1991;4:11-5

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, factores socioeconémicos, habitos alimenticios.

Introduccién

El descenso en la practica de la lactancia materna,
iniciado en los paises industrializados y propagadoa los
paises en desarollo desde hace treinta afios, preocupa a
profesionales de distintas disciplinas por las repercusio-
nes negativas que produce en el desarrollo del nifio.

Estudios al respecto realizados en Venezuela, tales
como los del Proyecto Venezuela (1) y otros a nivel de
hospitales (2,3) y comunidades (4,5), sefialan claramente
que en el pais el problema consiste tanto en un acorta-
miento del periodo como en la practica de la lactancia
mixta desde los primeros dias de vida, comenzando, en
la mayoria de los casos, en los hospitales de maternidad.
Por otra parte, los estudios reportados abarcan una
poblacién de precarios recursos socioeconémicos y, por
ende, de un bajo nivel educacional.

En la década de los 70, muchos paises occidentales
comenzaron un regreso a la vieja practica de alimenta-
cién natural. En 1985, en los EE.UU., 60% de lactantes
fueron amamantados inicialmente, y un 35% mantuvola
practica hasta los 4 meses, especialmente en madres con
educacién superior (6). Esta tendencia ya habia sido
observada en otros paises industrializados, entre ellos,
los de Europa del Norte, en madres de elevadas clases
sociales y niveles educativos altos (7). Contrariamente a
este hecho, durante el mismo periodo, paises menos

desarrollados presentaron una menor prevalencia de
lactancia natural, especificamente entre madres educa-
das de sectores urbanos y clases altas (8).

En este estudio se quiso probar la hip6tesis de que la
practica delactancia entre mujeres de elevada educacién
y clase social, en un pais del nivel de desarrollo de
Venezuela, se asemeja mas a paises industrializados que
aquellos de mucho menor desarrollo. Por otra parte, el
estudiobusca caracterizar el patron de lactancia materna
entre un grupo de mujeres urbanas de alta escolaridad.

Materiales y Métodos

Poblacion

Experiencias previas nos han indicado dificultades
en captar familias de mayores niveles sociales para estu-
dios de tipo alimentario. En vista de esta limitacién, se
opté por trabajar con una muestra intencional no
probabilistica de madres voluntarias, seleccionadas a
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través de guarderias localizadas en la zona este de
Caracas. De siete guarderias contactadas, cuatro acepta-
ron participar enesta investigacion. Estas son: “Pinocho”,
en la Urbanizacién El Cafetal; “Simén Bolivar”, de la
Asociacion de Profesores de la Universidad Simén Boli-
var; “Aprender a Hacer”, ubicada en la Urbanizacién
Lomas de San Romén; y “Naranjitas”, situada también
en la Urbanizaci6n El Cafetal.

Se invit6 a participar a todas las madres con hijos
menores de 3 afios cuyos nifios eran atendidos en una de
las cuatro guarderias mencionadas, y fue seleccionado
un total de 60 madres dispuestas a colaborar en el
estudio. Mediante la aplicacién del método Graffar,
modificado para Venezuela, se determind la pertenencia
de las madres voluntarias a los estratos I, IT  III.

Recoleccion de la informacion

Todas las madres fueron entrevistadas en las
guarderias durante el periodo Septiembre-Diciembre
de 1984. Se utiliz6 para ello una cédula de entrevista
semi-estructurada y previamente ensayada en un grupo
de madres con caracteristicas iguales a la muestra es-
tudiada.

* En su forma final, el formulario consistia en 36 pre-
guntas, presentadas de manera cerrada o abierta, que
recopilaban datos sobre caracteristicas especificas de la
madre y el nifio, practicas de alimentaci6n en la clinica y
en el hogar, practicas de ablactacion y actitudes frente a
la alimentaci6n del nifo.

Meétodos de Andlisis

Los datos fueron analizados en forma automatiza-
da con el programa de computacién SPSS. Para determi-
nar si existia dependencia entre diversas variables, se
utiliz6 la prueba estadistica Chi Cuadrado. El coeficiente
gamma se aplic6 para medir el nivel deasociaciénen caso
de variables de tipo ordinal, y el coeficiente Lambda
asimétrica y el coeficiente de contingencia en el caso de
variables de medicion nominal.

Resultados y Discusién

Caracteristicas de las madres

A continuacién se resumen las caracteristicas especi-
ficas de las madres consideradas en esta investigacion: el
40% de ellas eran adultas jovenes (20-29 afios de edad),
mientras que un 60% eran mujeres maduras (30 y 40
afos); un 36% eran amas de casa, en tanto que el 39% y
el 25% eran profesionales de las 4reas de Ciencias Socia-
les y Ciencias Basicas, respectivamente. Se detect6 un
elevado nivel de educacién en la mayoria de las madres.
Més de la mitad (53,5%) habia alcanzado nivel superior
completo, y el 38,5% el nivel técnico, o superior incom-
pleto. En este grupo se encontr$ entre las entrevista-
das un nimero significativo de estudiantes universita-
rias. S6lo un 8% de la muestra tenia nivel secundario.

En el 80% de los casos, las madres afirmaron haber
recibido informacién sobre la lactancia materna durante
suembarazo. La fuente principal fue bibliografia consul-
tada (44%), seguida por la informacién solicitada al
médico por las mismas madres (25%). En tercer lugar,
las madres recibieron orientacioén en cursos psicopro-
fildcticos (23%) y, finalmente, se detectaron pocos casos
(8%) cuyas fuentes de informacién fueron familiares.

La alimentacion del nifio en la clinica y en el hogar

E1 95% de las madres amamantaron a sus hijos en la
clinica, 28% en forma exclusiva y 67% con pecho y bi-
berén (alimentacién mixta), y s6lo un 5% de los nifios
recibi alimentacion artificial. Sin embargo, al llegar al
hogar, todos los nifios recibian 1a leche materna, la mitad
en forma exclusiva y la otra mitad en forma mixta. Estos
datos resultaron significativamente mayores en relacién
con los reportados en los EE.UU. para el mismo periodo
y sefialados anteriormente (6). Por otra parte, el Estudio
Piloto del Proyecto Venezuela (9) sefiala, para 1979, una
mayor tendencia a mantener la alimentacién materna en
mayor proporcion y por mas tiempo entre madres de
niveles sociales més bajos (obrero-marginal), comparado
con grupos de elevado nivel socioeconémico (alta y
media-alta). El presente estudio parece indicar un au-
mento en la practica de lalactancia materna en gruposde
mayores niveles socioeconémicos.

EnelCuadro 1 se observa quelos nifios querecibieron
lactancia materna exclusiva fueron amamantados porun
periodomayor que los que recibieronalimentacion mixta
desde un principio. A los 3 meses, s6lo el 37% del primer
grupo fue destetado, comparado con un74% en el segun-
do grupo. A los 6 meses, las cifras correspondientes
fueron 74% y 94%, respectivamente. El impacto negati-
vode la alimentacién artificial en el periodo de lactancia
ha sido reportado en otro estudio (3).

Al indagar sobre las razones del abandono de la
lactancia, se encontraron diferencias entre los dos gru-

Cuadro1
Edad en que finaliza el amamantamiento
segtin tipo de lactancia

Lactancia Materna Exclusiva Lactancia Mixta

Edad
(meses) n % % Acum. n % % Acum.
<1 0 0 0 4 13 13
1 3 10 10 8 27 40
2 2 7 17 5 17 57
3 6 20 37 5 17 74
4 6 20 57 1 3 77
5 0 0 57 3 10 87
6 5 17 74 2 7 97
7 1 3 77 1 3 97
8 2 7 84 0 0 97
12 1 3 87 0 0 97
>12 4 13 100 1 3 100
Total 30 100 30 100
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pos: las madres que amamantaban en forma exclusiva
sefialaron, como principales razones, el rechazo del nifio
(22%) y la enfermedad de la madre (22%); en cambio, en
el otro grupo, la mitad de las madres expres6 como
motivo del abandono el no tener miés leche, lo cual suele
asociarse a un menor estimulo de la succién.

Es de hacer notar que las madres que alimentaban
a sus hijos en forma mixta también introducian otros
alimentos en forma mas temprana: al mes de vida, 40%
de los nifios alimentados en forma mixta ya recibian otros
tipos de alimentos, comparado con un 20% de nifios
alimentados con lactancia materna exclusiva. Para el
segundo mes, las cifras fueron 70% y 40%, respectiva-
mente. Por otra parte, se encontr6 que la temprana ini-
ciacién de Beikost acortaba el periodo de lactancia, pero
de manera mas severa en el grupo de alimentacién mixta
(ver Cuadro 2).

Cuadro 2
Duracién y tipo de lactancia segtin la edad
de inicio de la alimentacién complementaria

deEﬂamtﬁ%n Duracién de lactanda
complementaria (mes)
(mes) Exclusiva Mixta
1 3,0 07
1-2 55 2,5
34 51 3,6
5-6 9,7 4,5
n=30 n=30

Esto demuestra que la combinacidn de lactancia
mixta y temprana ablactacion castiga al nifio doblemen-
te en cuanto al periodo de alimentacion materna se
refiere. Resultados parecidos fueronreportados por Mar-
tinez (10) en los EE.UU., los cuales indicaron que el 26%
de nifios amamantados y el 58% de nifios que recibieron
el biberdn, fueron alimentados con Beikost entre los 2 y
3 meses de vida.

Relacion entre el conocimiento y el comportamiento
de la madre

A la pregunta de cudndo cree la madre que el nifio
debe comenzar a succionar el pecho, la mayoria (76%)
respondi6é: “al nacer”. Aun asi, se observé una gran
discrepancia entre conocimiento y practica, ya que s6lo
el 4% de ellas puso al nifio al pecho “al nacer”, en tanto
que el 65% lo hizo entre las 6 y las 24 horas después del
parto. Ello posiblemente se deba a que en muchas clinicas
y maternidades mantienen al nifio retenido por mucho
tiempo, sin que se le lleve a la madre para iniciar la
lactancia. La misma tendencia se observé con respecto al
tiempo en que el nifio debe recibir la leche materna en
forma exclusiva. El Cuadro 3 indica que entre los 3 y 6
primeros meses de vida, 27% y 39% de las madres cree
que el nifio debe amamantarse exclusivamente. A pesar

Cuadro 3
Tiempo en que el nifio debe recibir la leche materna
en forma exclusiva. Creencia vs. préictica

Madres
Periodo Creencia Préctica
(meses) n % n %
<1 0 0,0 6 10,0
1 5 8,0 4 7,0
2 4 7.0 4 7,0
3 16 27,0 7 12,0
4 4 7,0 - -
5 1 1,0 - -
6 23 39,0 2 3,0
7 - - 2 30
8 1 1,0 - -
12 - - 1 1,5
>12 - - 3 5,0
sin limite 4 7,0 1 1,5
ninguno - - 30 50,0
60 100,0 60 100,0

de ello, en la practica el 50% de los nifios nunca fueron
amamantados en formaexclusiva, y séloun 12% y un 3%
recibi6 leche materna durante 3 y 6 meses. Es probable
que la informacién sobre lactancia recibida por todas las
madres en el periédo prenatal influy6 sobre la actitud
positiva manifestada por ellas; sin embargo, es probable
que otras razones fuera de su control imposibilitaran la
practica por ellas considerada “adecuada”. Estas razo-
nes pudieran incluir practicas hospitalarias de alimentar
al nifio con agua azucarada después del parto, el usode
anestesia durante el parto, la separacién de la madre y el
nifio en el hospital, la falta de preparaci6n psicologica y
fisicadelamadre paralalactancia, y el trabajode la mujer
fuera del hogar.

La prictica de lactancia en relacion con la edad y la
ocupacion de la mujer

EnelCuadro4 seobserva unaasociacionsignificativa
entre la edad de la madre y el periodo de la lactancia
materna exclusiva: mientras el 54% de las madres jove-

Cuadro 4
Relacidn entre Ia edad de la madre y el periodo
de lactancia materna exclusiva

Lactancia Edad de la madre (afios)

materna 3

exclusiva Aduita Joven (20-29) Adulta Madura (30-40)
(mes) n % n %
1 1, 8 8 47
1-2 3 23 2 12
2-3 2 15 5 29
3 7 54 2 12
Total 13 100 17 100

X2=934 Coef. de contingencia = 0,487

p=0025 Coef. Gamma = 0,628
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nes amamantaban a sus hijos durante un periodo mayor
de 3 meses, el 47% de las madres maduras sélo lo hizo
por un periodo menor de un mes (Coeficiente Gamma =
-0,628; p = 0,05). Es dificil saber si esta diferencia se debe
a razones fisiologicas, fisicas o emocionales. Sin embar-
g0, es un aspecto interesante para ser explorado en el
futuro, considerando el incremento de nacimientos entre
mujeres mas maduras (11).

Igualmente, el tipo de alimentacion que recibi6 el
nifio se relaciond significativamente cortla ocupacion de
lamujer, comoseapreciaenel Cuadro5.Lasamasdecasa
fueron las que menos amamantaban en forma exclusiva
(35%), seguido por profesionales de las Ciencias Sociales
(47%). La gran mayoria de las profesionales de Ciencias
Basicas (79%), amamantaban a sus hijos en forma exclu-
siva (Coeficiente Lambda asimétrica = 0,285; p = 0,05).
Estos datos sugieren que la mujer que ejerce su profesion
tiene mayor conciencia de la importancia de la lactancia
materna exclusiva en la alimentacién de su hijo que la
mujer que solo se ocupa del hogar.

Cuadro 5
Relacién entre la ocupacién de la madre
y el tipo de lactancia que el nifio recibié

) Ocupacién de la madre
Tipo de Ciencias bésicas Ciencias sociales Hogar
lactancia - % i % " %

Exclusiva 11 79 . 9 47 8 35
Mixta 3 21 10 53 16 65
Total 14 100 19 100 23 100

X2 = 6,754 Coef. de contingencia = 0,328

p=0,034 Coef. Lambda = 0,285

Es de hacer notar cémo estas mismas profesionales
de las Ciencias Basicas se comportaban en forma rigida
con respecto al horario de alimentacion de sus hijos, ya
que la totalidad de ellas afirmaba alimentar a sus hijos
cada 3 6 4 horas (Cuadro 6). Al contrario, el 68% de las
profesionales de las Ciencias Sociales alimentaba a sus
hijos “cuando el nifio lo deseaba”. Las amas de casa

Cuadro 6
Relacién entre la ocupacién de la madre
y el horario de alimentacién del nifio

Ocupacién de la madre
Horario de 3 . B :

alimentacion Ciencias basicas  Ciencias sociales * Hogar

n % n % n %
Cuando el
nifio lo desea 0 0 13 68 8 35
Cada 344 horas 14 100 6 32 15 65
Total 14 100 19 100 23 100

X2 =16,223
p = 0,000

Coef. de contingencia = 0,474
Coef. Lambda = 0,333

tenian un comportamientointermedio entrelos otrosdos
grupos. (Coeficiente Lambda = 0,333; p = 0,00).

El andlisis de los datos aqui presentados parece
confirmar la hipétesis de que la practica de la lactancia
materna entre mujeres de alta escolaridad y estrato
social, en un pais del nivel dedesarrollode Venezuela, se
asemeja mas a la de los paises desarrollados, comparado
con la préctica de lactancia en paises menos desarrolla-
dos. Al considerar otros datos reportados con respecto a
la lactancia materna en el pais (1-4), se concluye que la
practica de amamantamiento natural es alta entre pobla-
ciones extremas de Venezuela: mujeres rurales pobresde
baja escolaridad y mujeres profesionales de las clases
mas pudientes.

Se observan diferencias significativas segtin edad y
profesién en el comportamiento de las mujeres en rela-
ci6én a la lactancia materna. Igualmente, se observan
diferencias entre las actitudes respecto a la lactancia
materna y las pricticas del amamantamiento en este
grupo estudiado. Se sugiere explorar las posibles causas
de estas diferencias para poder orientar méas efectiva-
mente a las futuras mamds y asi asegurar el éxito del
amamantamiento exclusivo, que ofrece innumerables
beneficios para el binomio madre/hijo.
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Characterization of breastfeeding patterns
among upperclass women

ABSTRACT This study aims to explore the following hypothesis: the pattern of breastfeeding among
upper class educated women in a country of Venezuela’s development level compares better with
industrialized countries than those of a lesser level of development. Furthermore, the study aims to
characterize breast feeding patterns among a group of educated urban women. Retrospectively a non
probabilistic intentional sampleof 60 volunteer mothers was studied. Data was obtained throughpersonal
interviews using a semistructured precoded questionnaire. High breast feeding frequency was found
(95%), either exclusively (28%) or in mixed form (67%). Breastfeeding frequency was associated with age
(gamma = -628; p = .05). Exclusive breast feeding was more frequent among working professional
women compared to housewives (gamma = -.515; p = .05). On the other hand, working mothers in the
field of social sciences were more flexible with feeding schedules than those employed in basic sciences.
(Coef. Lambda = .285; p = .00). The data presented seems to confirm the hypothesis raised in this study.
The practice of breast feeding in the country appears to be high among extreme population groups: poor
uneducated rural women and upper class university level working urban women. An Venez Nutr
1991;4:11-5

KEY WORDS: Breastfeeding, socieconomic factors, food habits.
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