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LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS ENTRE
1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL ESTRATO
SOCIOECONOMICO EN EL DISTRITO SANITARIO N° 4,
EL VALLE. CARACAS

Magaly Torres de CardertaMary Zulay Moya de Sifontés

RESUMEN: La presente investigacion tuvo como objetivo conocer aspectos relacionados con la lactancia materna practicada por 267
madres desde el primer afio de vida de sus hijos hasta los 3 afios de edad, mediante la aplicacion de cuestionarios @®abespaest

y cerradas), en ambulatorios del Distrito Capital de Caracas: El Valle, Alberto Ravell y Cochecito. Predominaron |os sstiales

obreroy marginal segin Graffar Modificado con un promedio de 5,68 miembros por familia, las viviendas tipo rancho; seléénte

de la muestra total pertenecia al estrato lll. Las madres manifestaron su predileccién por la lactancia materna en |fsinsacerante

seis meses; pero solo 6,88 % la practico, el 49,38 % lo hizo en menos tiempo; finalmente un 36,38 % se inclin6 poalaiatiaric
informacion recibida en las charlas no influy6 en la decision de las madres para optar por la lactancia exclusiva dureistpriosesos

meses de vida del nifio.

Palabras clave: Lactancia materna, Madres, Estrato socioecondmico.

ABSTRACT: The present investigation had like objective to know aspects related to the maternal lactation practiced by 267 mothers from
the first yerar of age in children to the 3 years of age, by means of the application of questionnaires (with open antsulessd ia
ambulatory of the Capital District of Caracas: The Valley, Alberto Ravell and Cochecito. Predominated the social layegsamdrkin
marginal according to Graffar Modified with an average of 5.68 members by family, only 9 % of the total sample belongdt.talage

mothers showed their predilection by maternal lactation in it exclusive forms right during six months; but only 6.88 %4l |iira3i88 %

did it for less time; finally a 36.38 % inclined by the mixed lactation. The information received in to char them issmodflothe decision

of the mothers to decide on the exclusive lactation during the first six month of childern life.

Key words: Breastfeeding, Mothers, Socioeconomic layer.

INTRODUCCION

Los avances en investigacion y tecnologia corroboranDe igual manera, se ha verificado la importancia de que
cada vez mas, que la leche materna satisface laga mujer embarazada tenga las mejores condiciones
necesidades energéticas de los lactantes durante laslimentarias, para poder garantizar la satisfaccion de los
primeros seis meses de edad; como contrapartida, elequerimientos nutricionales al nifio durante los primeros
abandono de la misma ha traido consecuencias graves &uatro a seis meses de vida, a través de la lactancia
la poblacién infantil, sobre todo en paises en desarrollomaterna.

En los afios sucesivos los nifios de los paises menos
desarrollados comienzan a presentar deficiencia en el
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también la presencia de infecciones y/o infestaciones ale su hij@.
repeticiony. El objetivo general de este estudio, consiste en conocer
La lactancia materna a libre demanda tiene ventajasaspectos relacionados con la practica de la lactancia
claras para el lactante, entre otras estan una menor pérdidaaterna por parte de las madres de un grupo de nifios con
de peso en el posparto y una mayor duracién de laedades comprendidas entre 1 a 3 afios que acude a la
lactancia, que por ende garantiza un mejor aprove-consulta de nifio sano en el Distrito Sanitario N° 4, El
chamiento de los nutrientes, dada la disponibilidad de losvalle, Distrito Capital de Caracas, segun estratificacion
mismos, en el crecimiento y desarrollo infantil. A lavez, socioeconémica.
reviste especial atencién que la madre ofrezca el primer
alimento o leche humana al nifio, cuya composicion METODOS
nutricional y de carga afectiva es ciertamente invalfable
En razén de lo cual es pertinente la practica del A fin de estudiar el comportamiento de los fenémenos
componente educacional de parte del personal de salugn su contexto natural, se presenté una investigacion
quien debe instruir a la madre no solo en la alimentaciéndescriptiva con enfoque retrospectivo, incorporada a un
infantil, sino en los cuidados durante el embarazo,disefio de campo. Sobre una muestra no probabilistica, de
alimentacioén materna, preparacion al parto, entre &tros tipo intencional u opinati¢®, de 267 madres que asistian
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el en demanda de vacunas y/o consultas de nifio sano a los
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)tres ambulatorios: Alberto Ravell, El Valle y Cochecito
afirman que la lactancia materna exclusiva debe serel Distrito Sanitario N° 4. Distrito Capital, durante el
suficiente para cubrir las necesidades del lactante durantperiodo correspondiente entre abril y julio de 2003.
los cuatro a seis meses de Vida Serealizaron las entrevistas a través de cuestionarios
Existen muchos factores que influyen para lograr unacon preguntas abiertas y cerradas y se indagaron las
lactancia materna exitosa, entre estos: la motivacion de lgaracteristicas socioecondémicas y demograficas de la
madre para amamantar, la informacion que reciba, emuestra, previa aplicacién del Método “Graffar
apoyo brindado por el personal de salud, la familia, lamodificado— Hernan Méndez Castell&haComo criterio
comunidad, la alimentacién materna, éfc. de exclusion se considerd a toda madre que acudiendo a
Es al comienzo de la vida donde diferentes factoresla consulta de nifio sano, se negara a participar en el
determinan las practicas de la alimentacién a serestudio o responder a las preguntas (o que los nifios no
implantadas en el nifio; ha sido la transferencia deestuvieran en el rango de edad sefalado).
tecnologia en la industria alimentaria hacia los paises El analisis de los datos se efectud utilizando el
menos desarrollados, la que ha marcado la pauta en es&tatistical Package of the Social Scien(@RSS version
materia, existiendo el peligro de que muchas familias del1, 1999}%. Se calcularon las frecuencias corres-
recursos limitados destinan una cantidad excesiva deondientes a las distintas categorias de las variables
dinero para adquirir otros alimentos, en deterioro de laobservadas; determinacion de las relaciones entre las
cantidad y calidad de la alimentacion basica necesariayariables; aplicacion de las medidas de tendencias central
originandose lo que algunos autores llaman “malnutriciénen funcién de cada variable; aplicacion de las medidas de
comerciogénicd”. asociacion y correlacion segun el tipo de variables a
El retraso en el crecimiento de los nifios, obedece a laonsiderar y andlisis de varianza (ANOVA)
predileccion de parte de ciertas madres por laintroduccion
de suplementos antes de los seis mesesy con lainterrupci®ESULTADOS
de la lactancia materna entre otros. La estimulacién a
estas madres debe hacerse con el apoyo al amamantamiento A través de la aplicacion del instrumento se pudieron
y una alimentacion complementaria adecuada oportunacategorizar las respuestas dadas, las cuales se muestran
inocua y econdémica, y con alimentos producidos en ela continuacion.
lugar donde vive el binomio madre-nifio. Nivel de instruccién de las madres
Sin embargo, es necesario reforzar las campafias en EnlaTabla 1, se observa que el nivel de instruccién de
pro de la lactancia materna, hasta lograr que cada madras madres con estudios de técnico medio o sin completar
fisicamente capaz de lactar elija esta forma de alimentacioifa secundaria, presentan el mayor porcentaje (43,61 %),
infantil, para asi garantizar la salud y el 6ptimo desarrollocon las méas altas oscilaciones entre 49,08 % y 46,67 %,
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observables en los estratos menos privilegiados IV y V,Condiciones de la vivienda
respectivamente. Las madres que si completaron la |a mayoria de las viviendas eran ranchos o viviendas
secundaria, se ubicaron en su mayoria en el estrato lll émprovisadas con condiciones sanitarias inadecuadas
medio con un 67,44 %; ahora bien, en este mismo estratgeguin Graffar modificado, ocup6 el 83,33 % en el estrato
el 9,30 % estuvo representado por las madresv (Tabla 3).
universitarias; estas Ultimas fueron una minoria que sélo  Las precarias condiciones de higiene de las humildes
llend el 1,5 % de la muestra total. viviendas y del ambiente insalubre, representaron el
Profesion del jefe de la familia 81,65 % del total (44,57 % mas 37,06 %), y por lo tanto,
En cuanto a la profesion del jefe del hogar la granen la mayoria de las mismas la falta de servicios basicos
mayoria representada por obreros no especializadoge agua potable y disposicion de excretas, se convierten
figuraron en los estratos IV u obrero y V o marginal, enen un factor de riesgo social en los barrios de las zonas
un 60,37 % y 93,33 %, respectivamente (Tabla 2). urbanas.

Tabla 1
Nivel de instruccion de la madre por estrato social N= 266*

Nivel de instruccion de la madre Estrato Social
1" % v % \% % Total %

Universitaria completa

0 equivalente 4 9,30 —_ _ —_ — 4 1,50
Secundaria completa o TSU** 29 67,44 63 38,65 — —_— 92 34,59
Secundaria incompleta

o técnico medio 8 18,60 80 49,08 28 46,67 116 43,61
Primaria o alfabeto 2 4,65 19 11,66 25 41,67 46 17,29
Analfabeta — — 1 0,61 7 11,66 8 3,01
Total 43 100,00 163 100,00 60 100,00 266 100,00

*De 267 madres, hubo una (N° 243) a la que no se le tom¢ esta variable, por lo que N =266.
*TSU: Técnico Superior Universitario

Tabla 2
Profesion del jefe del hogar por estrato social N= 267
Profesion del jefe del hogar Estrato social
I % \Y% % \% % Total %

Universitaria, alto comerciante,

financista, oficial de las FAN (si

tienen un rango de educacién

superior) 8 18,60 1 0,61 — — 9 3,37
Profesidn técnica superior,

medianos comerciantes

0 productores 10 23,26 2 1,22 — — 12 4,49
Empleados sin profesion

universitaria, técnica media,

pequefio comerciantes

0 productores 21 48,84 21 12,80 — — 42 15,73
Obreros especializados 2 4,65 41 25,00 4 6,67 47 17,60
Obreros no especializados 2 4,65 99 60,37 56 93,33 157 58,80
Total 43 100.00 164 100,00 60 100,00 267 100,00
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Tabla 3
Condiciones de la vivienda por estrato social N=267

Estratos Sociales
Condicién de la vivienda I % v % \Y % Total %

Buenas 25 56,82 24 14,72 49 18,35
condiciones
sanitarias en
espacios
reducidos
Ambientes 18 40,91 91 55,83 10 16,67 119 44 57
espaciosos o
reducidos y
deficientes
condiciones
sanitarias
Habitacion, 1 2,27 48 24,45 50 83,33 99 37,08
rancho o
condiciones
sanitarias
inadecuadas
Total 44 100,00 163 100,00 60 100,00 267 100,00

Como principal fuente de ingreso de la familia, referido ~ S€ hizo un registro de cuantas madres lactaron a sus
a “sueldo mensual o quincenal”, ocupé un 55,43 % delPebés en el momento del nacimiento, resultando un
total de los tres estratos que se destacaron en est#,88 % de respuestas positivas (Tabla 6).
investigacion. Mientras que para los mismos estratoghsistencia de la madre a la charla informativa sobre la
sociales la forma de ingreso familiar: “sueldo semanalPractica de la lactancia materna
por dia o tareas a destajo” destacé con cifras cercanas ala S€ evidencia la asistencia de las madres en un 54,69
anterior de 42,32 % también para todos los estratos |11, V% @ unacharlainformativa sobre lactancia materna dictada
y V, cifra preocupante esta dltima por la “ocasionalidad”en los diferentes centros asistenciales plblicos o privados
que representa el mayor riesgo al ser traducido por nivele§€! pais ala embarazada preferiblemente, a fin de informar
de incertidumbre, es decir, de "comer o no” al diaSobre los pasos a seguir por la madre en la practica de la

siguiente (Tabla 4). misma. Tres de las madres no delimitaron la diferencia
estrato social tema, de la charla organizaday sistematicamente impartida

Para el grupo de las madres estudiadas, la media dd1or el personal de salud (Tabla 7).
promedio de miembros por familia fue de 5,68, sin Madres que ofrecieron o no calostro
encontrar diferencias significativas entre estratos (P = Se pudoregistrar unalto suministro del calostro siendo
0,18). Se observé entre un minimo de 2 y un maximo deconocido de parte de las progenitoras hacia sus bebés en
10 miembros por familia para el estrato 11, pero para losUn 82,77 %. En cuanto a la madre que declard “no sé”,
estratos IVy V el rango fue de 2a 16y 3a 13 miembros fespecto al haber dado este primer liquido alimenticio, la
respectivamente (Tabla 5). misma sufrié la consecuencia de su poco conocimiento
En la distribucion de las madres estudiadas se observ§0bre la existencia del mismo; ya que seguidamente
una agrupacion de acuerdo a Graffar Méndez-Castéllano €Xpuso el haberse colocado el bebé al pecho en forma
para los estratos socioeconémicos Ill (n = 46), IV (n = inmediata al nacimiento. Se puede concluir, que el nifio
163) y V (n = 60) (Tablas 1y 5). si lo tomé, pero para fines de este estudio el interés se
centra en medir la intencion de la madre en funcion de su
conocimiento (Tabla 8).
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Tabla 4
Fuente principal de ingresos por estrato social N=267

Estrato Social
Fuente Principal de Ingreso 1 % v % \% % Total %

Ganancias, beneficios,

honorarios profesionales 1 2,22 1 0,38
Sueldo mensual o quincenal 41 91,11, 101 62,35 6 10,00 148 55,43
Sueldo semanal, por dia o
tareas a destajo 2 4,44 58 35,80 53 88,33 113 42,32
Donaciones de origen
publico o privado 1 2,22 3 1,85 1 1,67 5 1,87
Total 45 100,00 162 100,00 60 100,00 267 100,00
Tabla 5 Tabla 7
Total personas nucleo familiar por estrato social Asistencia a una charla de lactancia materna por
N= 269 parte de la madre
N=267
N 46
Media 5,17 Asistencia a la charla Frecuencia Porcentaje
1" Desviacion estandar 1,79
Minimo 2,00 No 118 44,19
Méaximo 10,00 Si 146 54,69
N 163 No sabe 3 1,12
Media 5,72
[\ Desviacion estandar 2,34 Total 267 100,00
Minimo 2,00
Méximo 16,00
N 60
Media 5,97
\Y, Desviacion estandar 2,17
I Tabla 8
Minimo 3,00 . .
MAximo 13.00 Nifios cuyas madres Ief ofrecieron o no el calostro
N=267
Recibié calostro Frecuencia Porcentaje
Tabla 6
Practica de la lactancia materna hacia su hijo N =267 No 45 16,85
Si 221 82,77
¢Le dio pecho a su hijo? Frecuencia Porcentaje No sé 1 0,38
No 11 4,12 Total 267 100,00
Si 256 95,88
Total 267 100,00

Opinién de la madre acerca del tiempo que el nifio

debe recibir la lactancia materna

Se deja ver claramente la opinion de las madres en L“r]ninimo reglamentado por la Organizacién Mundial de la

62,92 % muy favorable hacia la practica de la lactancia>@/Ud: 3,1 a 6 meses de vida del bebé, se pronuncié un
de las madres (Tabla 9).

- . v~ . 0,
materna por 6 meses y mas hacia sus nifios. Parael tlemp1c§3'73 %
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Opinion sobre las ventajas de la lactancia materna Tabla 9
declaradas por la madre en relacién a haber asistido o Opinion de la madre sobre el tiempo que el nifio
no a la charla informativa debe recibir el pecho N =267

quas las madres c-ontestaronla Ig pregunta sobre |a§pinién de la madre
ventajas de la lactancia materna indistintamente de quérente al tiempo
hubieran recibido o no la charla. En el caso de lasen que el nifio debe
diferentes categorias de respuestas ofrecidas, las qu€cibir lactancia
declararon como: “alimento sin igual” (21,93 %), “evita Materna

” 0 " M M H

enfermedades” (55,02 %) y “crecimiento, dientes y 0 - 3 meses

Frecuencia Porcentajes

huesos” (12,27 %) coincidian en la opinion numeéricamentes 1 . 6 meses ég 587753
todas las madres. Solamente una madre de las que recib®meses y mas 168 62,92
la charlano “veia” las ventajas; en tanto que cinco madregiasta que lo deje 27 10,11
expresaron lo mismo con el basamento de no habeﬂzsstz1 que yo tenga 73 , %212
asistido a esa instruccion (Tabla 10). Otra* B 0.75
Total 267 100,00

*Por OTRA forma de lactancia, las 2 madres estipularon
cierto periodo de tiempo no precisado por ellas para poner a
prueba la aceptacion de la lactancia de parte del bebé, y a partir
de alli tomaban decisiones.

Tabla 10
Opinién sobre las ventajas de la lactancia materna segun asistencia de la madre a la charla informativa N =269

Asistencia de la madre a charlas informativas
Ventajas de la

lactancia materna No % Si % No %
Fila Fila contesto, Fila Total
no sabe
-Alimento sin igual n 24 40,68 35 59,32 ... 59
% 19,67 24,31 21,93
Columna
-Evita enfermedades n 67 45,27 79,00 53,38 2 1,35 148
% 54,92 54,86 66,67 55,02
Columna
-Crecimiento, dientes
y huesos n 16 48,48 16 48,48 1 3,03 33
% 13,11 11,11 33,33 12,27
Columna
Amor, alegria n 2 66,67 1 33,33 ... 3,00
% 1,64 0,69 1,12
Columna
-Pegado a la madre n 4 100,00 ... 4
% 2,78 1,49
Columna
-Ventajas para la madre n 6 46,15 7 53,85 ... 13
% 4,92 4,86 4,83
Columna
-No las ve, no sabe n 5 83,33 1 16,67 ... 6
% 4,10 0,69 2,23
Columna
-No contest6 n 2 66,67 1 33,33 ... 3
% 1,64 0,69 1,12
Columna
Total n 122 45,35 144 53,53 3 1,12 269
% 100,00 100,00 100,00 100,00
Columna
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Opinion sobre las ventajas del biberén declarada por asignaba en casi igual porcentaje virtudes a este
las madres en relacion a haber asistido o no a la charla  aditamento, utilizado para llevar a cabo la alimentacion
informativa del lactante (Tabla 12).

Practicamente la mitad de las madres de la muestra De un total de la muestra, 118 madres gue no habian

acudié a la charla (55,64 %) y la otra parte no lo hizogido ninguna informacion sobre los beneficios de la
(44,36 %), y entre los argumentos esgrimidos ante lajactancia, y aun asi hubo algunas que no le reconocieron
pregunta sobre las ventajas que podian asignarle al biberdgondades al biberdn o tetero y otras que en un 18,64 %
o tetero, las madres que habian recibido la charla lejeclararon: “no tiene ventajas” y en un 6,78 % afirmaron:
adjudicaron el “llenar mas” que el pecho en un 62,32 %,“Tiene quimica y enferma”.
lo cual resulta controversial con respecto a las que NOTiempo y tipo de lactancia practicada por la madre
fueron educadas por el personal de salud, y defendian est@specto a su opinién sobre la lactancia materna
punto sélo en un 37,68 % (Tabla 11). exclusiva

Siendo por demas paraddjico, entre las que asistieron En |a Tabla 13 se observa que bajo la pregunta sobre
alacharla el decir que el biberdn les ofrecia “comodidad”g| tiempo que piensan que el nifio debe recibir el pecho en
parasalir alacalle (54,76 %), pero igualmente admitieronforma exclusiva, las madres respaldaron los seis primeros
nueve de ellas (52,94 %) que “tiene quimica y enferma”,meses de vida; lo que coincide con las recomendaciones
asi como 19 de las mismas declararon el no tener ventajage |a OMS (1998)(12-13) y éstas eran el 62,75 % (n = 160)

(46,34 %). De manera, que las que tenian la instruccidnye |as 255 que respondieron a esta interrogante.
reconocian lo inapropiado del biberén, pero a la vez le

Tabla 11
Opinién sobre las ventajas del biberén segun asistencia a la charla informativa N =266

Ventajas del Asistencia de la madre a charlas informativas
biberén No % Si % Total
Fila Fila
-lgual a la “teta” n 20 43,48 26 56,52 46
%columna 16,95 17,57 17,29
-No se enferma n _— _ 4
%columna 2,70 100,00 41,50
-Engorda y se puede n 16 44,44 20 55,56 36
mezclar con cereal %columna 13,56 13,51 13,53
-Llena mas y
complementa n 26 37,68 43 62,32 69
La lactancia materna %columna 22,03 29,05 25,94
-Comodidad de la madre n 19 45,24 23 54,76 42
%columna 16,10 15,54 15,79
-Tiene quimica y enferma n 8 47,06 9 52,94 17
%columna 6,78 6,08 6,39
-No tiene ventajas n 22 53,66 19 46,34 41
%columna 18,64 12,84 15,41
-No sabe n 7 77,78 2 22,22 9
%columna 5,93 1,35 3,38
-No contesté n _— 2 100,00 2
%columna _ — 1,35 0,75
Total n 118 44,36 148 55,64 266
%columna 100,00 100,00 100,00
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Pero el resultado en la practica para esas 160 mujeres Sinembargo, dichas charlas no influyeron debidamente
fue muy bajo en los seis meses (6,88 %), repartiéndose lan la decision para optar por lalactancia exclusiva durante
gran mayoria en un 49,38 % que no culmind los seis mesek®s seis primeros meses de vida del nifio. Por lo tanto, se
y un 36,38 % que luego decidio por la lactancia mixta quedeben revisar los programas al respecto y se sugiere
para los fines de este estudio se traduce como Ipromover un componente individualizado de atencién en
alimentacion basada en leche humana mas lechealud, en las madres que asi lo requieran, segun sea el
modificada de vaca o conocidas popularmente comocaso: psicoldgico, nutricional y/o médico, adicional a las
“maternizadas”. De cuarenta madres que dieron su opiniomencionadas intervenciones educativas.
hacia la lactancia exclusiva con 0-3 meses, se pudo notar La recomendacién anterior obedece al descono-
que el 37,50 % de ellas coincidieron en la préactica al daccimiento acerca del tema de la lactancia y sus beneficios
menos de seis meses, mientras que el 50 % escogiod lde parte de las madres, y que las mismas tendran que

practica mixta. abandonar viejas practicas, que en forma errénea se
perpetuaron a través del tiempo, y esto, entre otras

DISCUSION estrategias se debe llevar a cabo con la ayuda de personal
profesional.

El grupo de madres que conformaron la muestra de Independientemente de las cifras anteriores, resultan
este estudio, resultaron ubicadas en su mayoria en €2 nifios lactados para el momento de la entrevista en la
estrato socioeconémico 1V, seguidos por el V y el Ill consulta de nifio sano, pero igualmente con cifras no
segln Graffar Modificado Méndez Castell&fp significativas, ya que 29 (29,17 %) de ellos aun siendo
perfilandose mas en su nivel educacional hacia el nivel déactados presentaron desnutricién leve. Lo que lleva a
técnico medio o hacia la secundaria incompleta. Por otraecomendar el cuidado integral del nifio en todo su ambito
parte, en una proporcion mayoritaria los jefes de hogambio-psico-social, sobre todo, luego de haber sido
estuvieron representados por obreros no especializadosblactado, ya que durante los 6 primeros meses de vida

En este estudio se pudo observar, que el tipo deiene una respuesta bastante satisfactoria cuando es
vivienda predominante fue el “rancho” en condiciones alimentado con lactancia materna exclusiva.
sanitarias inadecuadas y solamente 25 familias, es decir Al comparar los hallazgos hasta aqui descritos sobre
el 9 % de la muestra total, y a la vez pertenecientes ala lactancia materna con los resultados en nifios de hasta
estrato Il ocupaban una vivienda con buenas condicioneslos afios de edad en el Area Metropolitana de Caracas, en
sanitarias aunque con espacios reducidos. los estudios de Situacién de Vida de FUNDACREDESA

Estudios previos en Venezuelay en Ecuador, realizado$2001), sefialan los investigadores que un 64,2 % de las
en condiciones de tipo habitacional, educativo, madres practicaron la lactancia materna exclusiva (sélo
composicion del hogar y de ingresos muy parecidos a lodeche humana) durante el primer mes de vida del nifio. En
hallazgos encontrados en esta investigacion, permitertuanto a la lactancia parcial o mixta, y que suma pecho
sefialar que son poblaciones donde la pobreza y lanaterno y leche comercial fue practicada por las madres
desnutricién van de la mano, ya que los problemas deen el primer mes de vida, porcentaje que luego se ubica en
insalubridad y el bajo poder adquisitivo compromete elun 43,2 % entre 1-3 meses y en un 23,5 % hasta los seis
adecuado aprovechamiento de los alimentos, afectando eheses. También en este estudio se encontré que la actitud
crecimiento fisico y el estado nutricional, no sélo en los de la madre fue positiva hacia el ideal de los seis meses de
nifios venezolanos sino de Latinoamé&ticd. lactancia exclusiva (62,75 %) de la muestra total

Un 56 % de las madres poseian la informacién acercaontestaron esta pregunta, pero luego dicha actitud no se
de como practicar la lactancia materna mediante charlasorrespondié con la conducta mayoritaria, en la cual se
informativas, dictadas en los diferentes centros de atencidmbservé una alta tendencia hacia la alimentacion fhxta
al niflo sano en el Distrito Capital, tanto privado como  Se ha sefialado en otros estudios, que mas alla de la
publico; e independientemente de que la madre recibiergreparacién y/o nivel educacional que posea la madre
o no la charla informativa, un 96 % de ellas amamantdpara la debida practica de la lactancia materna, asi como
y un 83 % dio calostro, se podia esperar que tuvieran unau nivel socioeconémico, lo que verdaderamente priva en
conducta mas apropiada para practicar la lactancia maternal sentido del no acatamiento de los tiempos 6ptimos y
—ademas de defender las ventajas del pecho materndemas recomendaciones en la alimentacién de sus hijos,
versus el biber6n—, lo cual no sucedid. es el reflejo de otros factores como las préacticas
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socioculturales y algo muy importante: la capacidad de 7.
las mismas para poder ejercer esta noble {&hor

El resaltar las virtudes de la leche humana sobre la &
férmula comercial, conlleva a enumerar factores tan
importantes como los beneficios psicosociales, e o.
inmunoldgicos entre otros, no sélo en el nifio a término

sino en el nifio de bajo peso al nacer, ya que la leche qué®

se produce después de un parto prematuro e
especificamente adecuada para ese infante.
Seria recomendable también, que la comunidad

cientifica hiciera una mayor divulgacion a la poblacién en 12.

todo lo relacionado con alimentacion infantil y que se
introdujeran proyectos de investigacion sobre el
crecimiento y desarrollo de los nifios alimentados con
leche materna en forma exclusiva y los programas de
estimulacion a la embarazada también debe ser revisados
y evaluados sistematicamefité®.
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