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RESUMEN

Se examind la relacién de diversas variables maternas con la duracion del amamantamiento
exclusivo y con la duracion total del amamantamiento y se estudiaron las actitudes, percep-
ciones y creencias de las mujeres de los barrios pobres de Managua, Nicaragua, respecto a la
lactancia natural. El trabajo de campo se realizé con métodos cualicuantitativos en diciembre
de 1992 y enero de 1993. Se entrevisté con un cuestionario estructurado a 556 madres de nifios
menores de 12 meses y se reunieron cuatro grupos de discusion dirigida en los que participaron
20 madres. A la semana de edad casi todos los hijos de las madres que participaron en la
encuesta habian sido amamantados, pero solo 45% habian recibido amamantamiento exclu-
sivo. A las 12 semanas 30% ya estaban totalmente destetados. Los grupos de discusion reve-
laron la coexistencia de valoraciones positivas tanto del amamantamiento como de la alimen-
tacion con biberén. El amamantamiento exclusivo se considerd perjudicial para la madre, y la
leche materna, insuficiente para mantener al nifio. La experiencia previa guardé una relacién
importante con la duracion del amamantamiento exclusivo y con el periodo total de amaman-
tamiento. Las actitudes, el apoyo social y la situacion de trabajo fueron importantes factores
predictivos de la duracion total del amamantamiento. En general, los resultados de las entre-
vistas y de los grupos de discusion fueron coherentes y muestran que para promover la lac-
tancia natural exclusiva se necesitan apoyo social, un ambiente comunitario favorable al ama-
mantamiento y politicas para abordar los problemas de las madres trabajadoras. Los métodos
de investigacion complementarios fueron iitiles para obtener informacién sobre la importancia
relativa de diferentes factores relacionados con la duracién del amamantamiento y entender
mds a fondo esa prictica desde el punto de vista materno.

Los especialistas en salud y nutri-
cion (I, 2) recomiendan como patrén
ideal de alimentacién del lactante un
periodo de 4 a 6 meses de amaman-

1 Una version previa de este trabajo fue presentada
por la primera autora para su grado de Master of
Science (Maestria en Ciencias).

2 Universidad Cornell, Divisiéon de Ciencias de la
Nutricién, Ithaca, Nueva York. La corresponden-
cia debe enviarse a la segunda autora a la siguiente
direccién postal: Division of Nutritional Sciences,
Martha Van Rensselaer Hall, Cornell University,
Ithaca, New York, 14853 EUA.
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tamiento exclusivo (es decir, leche ma-
terna como unico alimento o bebida) y
amamantamiento no exclusivo al me-
nos hasta los 12 meses. En Managua,
Nicaragua, casi todas las mujeres ama-
mantan a sus hijos, pero solo una pe-
quefia proporcién de madres practica
el amamantamiento exclusivo y mu-
chas destetan al hijo antes de los 3
meses de edad (3-6). Este patrén de
alimentacion tiene consecuencias des-
favorables para la salud infantil y es
un grave problema en un pais donde

las enfermedades diarreicas son la
causa principal de morbilidad y mor-
talidad en la infancia (7).

El amamantamiento materno o lac-
tancia natural debe ser posible para
todas las madres y todos los nacidos.
Es preciso proteger, apoyar y promo-
ver esa practica, particularmente entre
las mujeres pobres del sector urbano.
Este estudio fue motivado por la ne-
cesidad de obtener informacion para
planear intervenciones comunitarias
de apoyo a la lactancia natural.
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En su articulo de revisién, Allen y
Pelto (8) clasificaron las variables que
se consideran determinantes de la du-
raciéon del amamantamiento. Factores
socioconductuales tales como las acti-
tudes, el apoyo social y la situacién la-
boral, se denominan variables “de ori-
gen ambiental (cultural) o sicolégico”.
Las variables bioculturales son aque-
llas que tienen “un efecto mediado
probablemente por interacciones de
los procesos biolégicos con los socio-
conductuales”, como la experiencia
previa, las practicas de alimentacién
en el hospital, la idea que tiene la
madre de la suficiencia de la leche, el
horario de alimentacidn, etc. Partiendo
del marco conceptual de Allen y Pelto
(8), para el presente estudio se hizo
una revisién de las publicaciones so-
bre amamantamiento en Nicaragua u
otros paises en las que se hubieran
incluido variables socioconductuales
y bioculturales. Se desarrollé asi un
marco conceptual con las variables
mas verosimilmente relacionadas con
la duracién del amamantamiento en
Nicaragua. Dichas variables, que
orientaron la investigacion, fueron las
siguientes caracteristicas maternas:
actitudes con respecto al amamanta-
miento, apoyo social, situacion laboral,
experiencia previa de amamanta-
miento, uso de los servicios de salud,
autoeficacia (véase mas adelante su
definicién) y subsidios del sistema de
seguridad social para adquirir leche.

El estudio se llev6 a cabo con una
metodologia combinada a base de una
encuesta y grupos de discusién diri-
gida. El principio bésico de este disefio
es la “complementariedad”, es decir, el
uso de métodos cualitativos y cuanti-
tativos para estudiar de una forma
mas completa el fenémeno de interés
(9). La encuesta permiti¢ hacer estima-
ciones cuantitativas de la duracién del
amamantamiento y aplicar técnicas
estadisticas multifactoriales para estu-
diar la relacién de ciertas variables con
la duracién del amamantamiento ex-
clusivo y con la duracién total del
amamantamiento, es decir, el periodo
comprendido desde el nacimiento
hasta el destete completo del lactante.
Los grupos de discusion dirigida o
“grupos focalizados” (focus groups en

inglés) brindaron elementos para una
mejor interpretacion de los resultados
de la encuesta cuantitativa.

La investigacién intent6 responder a
las siguientes preguntas: 1) Cuando el
amamantamiento exclusivo es breve
¢lo es también el periodo total de ama-
mantamiento? 2) ;Tienen relacion con
una mayor duracién del amaman-
tamiento las actitudes favorables, la
sensacion de autoeficacia, el subsidio
para la compra de leche, el trabajo en
el hogar, el apoyo social, la experiencia
previa y el contacto con los servicios
de salud? 3) ;Qué précticas de ali-
mentacién maternoinfantil y qué acti-
tudes, ideas y creencias constituyen
barreras para el amamantamiento
exclusivo y llevan al destete prema-
turo? La encuesta sirvi6 para plantear
las dos primeras preguntas; la tercera
se abordé en los grupos de discusion.
El protocolo del estudio fue aprobado
por el Comité sobre Investigaciones
con Seres Humanos de la Universidad
Cornell.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion de estudio se compuso
de madres con hijos menores de un
afio que residian en los barrios pobres
de Managua. El marco muestral fue
una lista de 159 barrios de los seis dis-
tritos de Managua clasificados como
“populares” o como asentamientos es-
pontaneos por el municipio de Mana-
gua. Se estima que alrededor de 25%
de la poblacién de la ciudad vive en
esos barrios.

Para seleccionar la muestra se esco-
gieron mediante digitos aleatorios
producidos por computador 15 barrios
de los seis distritos geograficos de
Managua. Sin embargo, una vez esti-
mada la poblacion de lactantes de esos
barrios, fue obvio que eran demasia-
dos para el estudio. Por tanto, se vol-
vieron a seleccionar aleatoriamente
algunos barrios del grupo inicial hasta
obtener una muestra de aproximada-
mente 500 lactantes. En la muestra fi-
nal se incluyeron nueve barrios (Car-
los Reyna, Francisco Meza, Carlos
Fonseca, Edmundo Matamoros, Cuba-
Rubén Dario, Pista Larreynaga, Las
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Lomas, Villa Democracia y Eduardo
Contreras), en cada uno de los cuales
se hizo un muestreo completo de las
madres con hijos menores de un afio.
De un total de 599 mujeres que fueron
visitadas en su casa, se hicieron entre-
vistas a 556 (93%). Se negaron a parti-
cipar 12 mujeres y 31 no pudieron ser
localizadas. Se excluyeron de la mues-
tra las madres con lactantes adoptados
o las que estaban fuera de la casa en el
momento de la visita y no habian
regresado al cabo de 3 dias. Cuando se
trataba de gemelos, se registraron en la
entrevista solo los datos correspon-
dientes a uno de ellos. De las 556
mujeres que fueron entrevistadas, no
todas proporcionaron informacion
sobre todas las variables.

Durante el mes de diciembre de
1992 las madres fueron entrevistadas
en sus domicilios por personas capaci-
tadas que utilizaron un cuestionario
estructurado previamente codificado.
El cuestionario, de 77 preguntas, se so-
meti6 a estudio piloto 2 meses antes
con una muestra de 30 mujeres. Los
dos resultados medidos fueron la du-
raciéon del amamantamiento exclusivo
y el periodo total de amamantamiento.
La duracién de este tltimo periodo fue
o bien la edad del nifio (en semanas)
en el momento de la entrevista cuando
las mujeres todavia lo estaban ama-
mantando, o bien el niimero de sema-
nas desde el parto hasta el cese com-
pleto del amamantamiento cuando el
nifio ya estaba destetado. La duracién
del amamantamiento exclusivo se re-
gistré6 de forma similar. Las observa-
ciones de las madres que todavia esta-
ban amamantando se consideraron
“censuradas” a efectos del anélisis.

La duracién del amamantamiento
exclusivo se us6 como variable expli-
cativa continua. La experiencia materna
en amamantamiento fue una variable
categodrica con cuatro categorias: primi-
paras, multiparas que no habian ama-
mantado antes, multiparas que habian
amamantado un maximo de 5 meses y
multiparas con experiencia de un mi-
nimo de 6 meses de amamantamiento.

La frecuencia de contacto con los
servicios de salud se determiné pre-
guntando a las madres si habian re-
cibido atencién prenatal y si el nifio
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habia nacido en el hospital. Las mu-
jeres que no habian tenido ningtin con-
tacto o que habian tenido solo uno de
los dos tipos de contacto se clasificaron
en el grupo con menor contacto. Las
que habian tenido ambos tipos de con-
tacto se clasificaron en el grupo con
mas contacto.

Se pregunt6 a las madres si habfan
recibido un subsidio para la compra
de leche del sistema de seguridad
social (si 0 no) y si trabajaban fuera de
su casa (si 0 no).

El apoyo social se determiné con
dos variables categéricas diferentes: el
tipo de familia de la madre (nuclear o
extensa) y la percepcion de la madre
de haber sido (o no) apoyada en dar
el pecho a su hijo por las personas mas
allegadas a ella. Se consideré que
habian tenido mayor apoyo social las
madres que crefan haberlo recibido
y las pertenecientes a una familia
extensa.

Dos variables explicativas, auto-
eficacia y actitudes, se obtuvieron a
partir de escalas basadas en cuestio-
narios. La teoria del aprendizaje social
de Bandura define la autoeficacia (self-
efficacy en inglés) como “la creencia en
la capacidad propia para llevar a cabo
una accion deliberada especifica en
una situaciéon” (10, 11). La escala de
autoeficacia utilizada fue desarrollada
por Engle para evaluar la opinién de
cada mujer respecto a su capacidad
para actuar como madre y dar la aten-
cién correspondiente a su hijo. Esta
escala ya se habia usado antes en Ma-
nagua (12). En nuestro estudio se pidi6
a la madre que se autocalificara en
cada una de las 13 preguntas de la
escala en comparacién con otras dos
mujeres adultas similares a ella, como
una amiga, hermana o vecina. La pun-
tuacién total fue el nimero de veces
que la madre se calific6 como la mejor
y una puntuacién mayor significé
mayor autoeficacia. El estadistico o de
Cronbach de la escala fue 0,72 (13).

Las actitudes hacen referencia al
sentimiento general de agrado o desa-
grado de una persona respecto a algo
(14). La escala de actitudes que usamos
fue la de un estudio hecho en la ciudad
de México, convenientemente modifi-
cada (15). Por medio de ensayos piloto

y de consultas con profesionales ex-
pertos se aseguré que las preguntas
fueran culturalmente adecuadas y
redactadas en un lenguaje comprensi-
ble. Se hicieron preguntas referentes a
la facilidad del amamantamiento
como método de alimentacion, a la co-
modidad de la madre en cuanto a dar
el pecho en publico, al efecto del ama-
mantamiento en el compafiero o ma-
rido y en otros familiares y al efecto
del método de alimentaciéon en la
salud y bienestar de la madre y del
nifio. Cada pregunta admitia dos res-
puestas: “estoy de acuerdo” y “no
estoy de acuerdo”. La puntuacién total
fue la suma de los puntos asignados a
cada pregunta, una vez cambiados los
cédigos de las preguntas redactadas
en términos negativos. Las preguntas
mantenidas en la escala final utilizada
en el andlisis fueron las que dieron los
valores maximos de o. Esta escala tuvo
un valor o de Cronbach de 0,55, que se
consider6 aceptable.

Se registraron también diversas ca-
racteristicas sociodemogréficas de la
madre que podrian estar relacionadas
con los resultados y con las principales
variables explicativas. Se registr6 la
edad de la madre (en afios), el lugar de
nacimiento (Managua u otro), el nivel
de escolaridad (analfabeta, instruccién
elemental, secundaria o superior), el
estado civil (con o sin compafiero) y el
riesgo ambiental. Esta variable se
adapt6é de estudios hechos en la ciu-
dad de México (15) y en Managua (12).
Se refiere al medio fisico del hogar y se
usé como medida de las condiciones
socioeconémicas. Caracteristicas del
ambiente doméstico tales como los
materiales con que estd construida la
vivienda, el techo, el piso, la localiza-
cion de la fuente de agua, la evacua-
cién de las aguas residuales, la fuente
de electricidad, etc., se clasificaron se-
gun categorias previamente determi-
nadas. Se adjudicaron puntuaciones
a estas caracteristicas y se obtuvo asi
un indice tanto mayor cuanto maés
precarias eran las condiciones de la
vivienda y més pobre era la madre.

La duracién del amamantamiento
exclusivo y del periodo total de ama-
mantamiento se analiz6 con el método
de Kaplan-Meier de analisis de super-

vivencia (16, 17). Los modelos pre-
dictivos de la duracién del amaman-
tamiento exclusivo y del periodo
general de amamantamiento se elabo-
raron a partir del modelo de riesgo
instantaneo proporcional de Cox (18).
En este modelo se supone que los ries-
gos para distintos valores de la va-
riable explicativa sean proporcionales.
Este supuesto se sometié a prueba para
cada variable explicativa mediante
un andlisis estratificado de “supervi-
vencia” —es decir, el mantenimiento
del amamantamiento— en el que se
empled la variable en cuestién para
definir los estratos, sin incluirla en el
andlisis. Las curvas de supervivencia
resultantes se examinaron para deter-
minar si habia proporcionalidad y se
consideraron aceptables.

Para determinar qué variables te-
nian relacién con los resultados se rea-
lizaron primero andlisis unifactoriales.
Se efectuaron también andlisis multi-
factoriales para cada resultado, inclu-
yendo todas las variables en el modelo
y eliminandolas posteriormente una a
una hasta llegar al modelo final. La
seleccién se baso en la importancia de
cada variable en el marco conceptual,
su contribucién a la comprensién del
resultado estudiado, el valor P corres-
pondiente al coeficiente de regresién
y los resultados del analisis unifacto-
rial. Se utiliz6 el estadistico de Wald
para determinar la significacion esta-
distica de cada coeficiente de regresién
(18). Segtin los supuestos del estudio,
se realizaron pruebas unilaterales con
las variables explicativas principales y
pruebas bilaterales con las demas.

El analisis inicial exploratorio de las
relaciones entre las variables explicati-
vas se llevé a cabo mediante los valores
de ji cuadrado (x?) y del coeficiente de
correlaciéon de Pearson. Se analizaron
los datos con los programas Epi Info
Version 5.01 B (19), spss/PC version +
4.0 (20), sysTAT for Windows, version 5
(21) y el médulo SYSTAT SURVIVAL (22).

Se seleccionaron las participantes en
los grupos de discusién con la ayuda
de dirigentes comunitarios de cuatro
barrios populares seleccionados por su
cercania al lugar donde habrian de ce-
lebrarse las reuniones. En cada barrio
el dirigente comunitario preparé una
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lista de mujeres elegibles y se selec-
cionaron al azar de una lista 10 madres
que fueron invitadas a asistir. Los cri-
terios de inclusién fueron iguales que
en la encuesta. De las 40 mujeres selec-
cionadas e invitadas a participar en un
grupo, 20 participaron en las cuatro
reuniones.

Los grupos de discusién se reunie-
ron en enero de 1993 en el Centro de
Investigacion y Estudios de la Salud.
Cada sesién duré aproximadamente
una hora y se registré en un sistema de
sonido. Para orientar la reunién se usé
un guién de preguntas que habia sido
sometido a un ensayo piloto.

Se prepararon transcripciones tex-
tuales de las discusiones de los grupos.
Cada entrevista se atomizé exhausti-
vamente hasta llegar a los segmentos
minimos de informacién util. Mas
tarde estos segmentos se organizaron
en categorias.

Para garantizar la calidad de los da-
tos se emplearon varias técnicas basa-
das en el criterio de credibilidad de
Guba y Lincoln (23). Este criterio se
refiere al grado en que los datos refle-
jan la experiencia o el punto de vista
émico® del grupo en cuestion. Al con-
cluir la entrevista de cada grupo focal,
se presenté un breve resumen a las
participantes. Posteriormente los mo-
deradores titular y auxiliar comen-
taron la reunion. Las autoras de este
articulo tienen varios afios de experien-
cia de trabajo con mujeres de barrios
similares a los del estudio, factor que
debe favorecer la calidad de los datos.

RESULTADOS

La media de edad de las encuesta-
das (n = 555) fue de 24,7 afios, con una
desviacién estandar (DE) de 5,8 y un
recorrido de 15 a 48 afios. El riesgo
ambiental medio (n = 555) fue de 14,5
puntos (DE = 4,0; recorrido, 7 a 23). La

3 Eninglés el término emic se ha usado para referirse
a conceptos o “constructos” que tienen significado
solo en un contexto cultural concreto, en oposicion
a etic que se referiria a conceptos considerados
universales y que han sido hallados en todas las
culturas (R. M. Goldenson, Dictionary of psychol-
ogy and psychiatry, Nueva York, Longman, 1984,
pp- 254 y 279) (N. del editor).

puntuaciéon media de actitud frente al
amamantamiento (n = 556) fue 9,8
puntos (DE = 1,5; recorrido, 7 a 14). La
media de puntuaciéon de autoeficacia
(n = 550) fue de 8,0 (DE = 3,0; reco-
rrido, 0 a 13).

En el momento de la entrevista 338
de las mujeres encuestadas (61%) ama-
mantaban a sus hijos, pero solo 17 mu-
jeres (3%) les daban amamantamiento
exclusivo. De las 218 (39%) que no es-
taban amamantando a su hijo, 177
(32%) le habian dado el pecho en se-
manas anteriores y 41 (7%) no lo ha-
bian amamantado nunca.

Solo 61 madres de la muestra (11%)
eran analfabetas. La mayoria convi-
vian con comparieros o maridos y eran
amas de casa (cuadro 1).

La media de edad de las 20 madres
participantes en los grupos de discu-
sién fue de 25 afios (DE = 6,0; reco-
rrido, 17 a 35) y similar a la de las
encuestadas. Solo cinco eran primi-
paras y 10 de las 20 estaban amaman-
tando a su hijo en el momento de la
reunion.

Las madres que participaron en los
grupos de discusién mencionaron

muchos aspectos favorables del ama-
mantamiento en general, aunque no
sefialaron ningtin aspecto beneficioso
concreto del amamantamiento exclu-
sivo. También se observaron actitudes
favorables tanto hacia el amaman-
tamiento, como hacia la alimentacién
con biberén y el uso de otras clases de
leche (cuadro 2).

El tdnico incentivo mencionado por
las madres para dar a sus hijos leche
materna exclusivamente fue el ahorro,
lo cual implica que las madres tienen
una opinién desfavorable del ama-
mantamiento exclusivo. Como explicé
una de ellas: “A todos mis nifios les he
dado el pecho . . . [una] no tiene de
dénde . . . para comprar el tarro de
leche . . . ese es el motivo, pues, que le
he dado . . . el pecho a mi nifio . ..”.

En los grupos de discusién se pusie-
ron de manifiesto actitudes y barreras
sicolégicas que dificultan el amaman-
tamiento exclusivo: la creencia de que
la leche materna no es suficiente para
mantener al bebé y la idea de que un
amamantamiento excesivo puede de-
bilitar a la madre. Las ideas de la ma-
dre respecto a su propia alimentacién

CUADRO 1. Caracteristicas de una muestra de 556 madres de nifilos menores de un afio,
residentes en barrios pobres de Managua, Nicaragua, 1993

Caracteristica Categoria No. %
Escolaridad Analfabeta 61 11
Sabe leer y escribir o tiene instruccion elemental 230 41
Secundaria o superior 265 48
Estado civil Soltera 90 16
Con compafiero o casada 466 84
Lugar de nacimiento Managua 319 57
Otro 237 43

Experiencia previa
en amamantamiento Ninguna (primipara) 169 31
Ninguna (multipara) 38 7
Amamantamiento previo <6 meses 121 22
Amamantamiento previo =6 meses 226 41

Apoyo social

Clase de familia Nuclear 290 52
Extensa 266 48
Apoyo percibido Si 368 70
(para amamantar) No 157 30
Situacién laboral Con trabajo 129 23
Ama de casa 427 77
Subsidio para leche Si 84 15
No 472 85
401
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CUADRO 2. Percepciones, actitudes y creencias respecto al amamantamiento y la introduccion de otros productos en la alimentacion
del lactante. Resumen de las reuniones de discusion dirigida con 20 madres de menores de un afio de barrios pobres de Managua,

Nicaragua, 1993

Conducta o practica

Factores de motivacion

Obstaculos para el cambio

Amamantamiento en general
(ventajas e inconvenientes).

Amamantamiento exclusivo.

Alimentacién previa al amamantamiento:

— Purga con aceite y miel.

— Alimentacién con leche en biberén al poco de
nacer.

Suplementacion de la leche materna a partir
del primer mes con agua, bebidas de frutas y
leche en biberon.

Destete precoz.

— Las madres conocen sus beneficios: protege
contra la enfermedad, es mas econémico y
es un método para espaciar los nacimientos.

— Las madres son animadas a amamantar por
sus propias madres y por otras mujeres con
experiencia; también por médicos y
enfermeras.

— Algunas madres creen que los lactantes
rechazan el biberén porque prefieren el
pecho.

Los mismos que en el apartado anterior

— Hay que limpiar o “purgar” el sistema
digestivo del bebé.

— La madre cree que el lactante tiene hambre y
necesita leche mientras a ella “le viene” la
suya.

— La leche materna sola no permite mantener a
un bebé.

— Como la madre tendré que salir a trabajar,
hay que ensenar al lactante a aceptar el
biberén.

— Algunas madres creen que el lactante
prefiere el biberén al pecho.

Actitudes negativas

— El estrés puede perjudicar el
amamantamiento.

— El enfado de la madre puede hacer que el
lactante enferme.

— Las madres enfermas deben dejar de dar el
pecho.

Obstaculos materiales

— La madre trabaja fuera del hogar.

— El amamantamiento es doloroso: las madres
tienen grietas y dolor en los pezones, dolor de
espalda y fiebre.

Actitudes negativas

— La leche materna sola no es suficiente para
un bebé.

— Se cree que el amamantamiento exclusivo
puede hacer que la madre adelgace y
enferme.

— Se cree que la alimentacién de la madre es
deficiente por su situacion econémica.

— Se cree que alimentar al bebé solo con
leche materna es indicio de dificultad
econémica.

Obstaculos materiales

— Trabajo fuera del hogar.

— La necesidad de alimentar a menudo al bebé
dificulta las tareas domésticas.

— Las madres valoran las preparaciones para
lactantes y la leche entera en polvo.

— Como en el apartado anterior.

también pueden ser un obstaculo. Si la
madre considera deficiente su alimen-
tacion, puede creer que no debe ama-
mantar a sus hijos porque su leche no
sirve. En palabras de una de las ma-
dres, “. .. como yo daba de amamantar
a mi hija y tengo una pésima alimen-
tacion, entonces yo creo que esa leche
no le va a servir a ella, porque solo
agua y agua no le sirve”.

El andlisis de supervivencia referente
a la duracién del amamantamiento
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(figura 1) solo incluy6 a los lactantes
amamantados alguna vez. La mayoria
de los nifios (97%) amamantaban a la
semana de nacer, pero ya a esa edad
solo la mitad recibia leche materna
exclusivamente. A las 12 semanas, la
proporcién de amamantados se habia
reducido a cerca de 70% y solo 4%
recibian amamantamiento exclusivo.
En el andlisis unifactorial las varia-
bles relacionadas con una mayor du-
racion del amamantamiento exclusivo

fueron una puntuacién alta de riesgo
ambiental, la falta de subsidio para la
compra de leche y la experiencia pre-
via de haber amamantado a otro nifio
durante un minimo de 6 meses. En el
modelo final resultante del anélisis
multifactorial solo la experiencia pre-
via guardé una relacién significativa
con el amamantamiento exclusivo
(cuadros 3y 4).

En los modelos unifactoriales la
duracion total del amamantamiento

* Metodologia para entender la duracién del amamantamiento en barrios de Managua, Nicaragua



FIGURA 1. Analisis de supervivencia de la duracion del amamantamiento
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guardé relacion con la duracién del
amamantamiento exclusivo, el grado
de escolaridad (nivel secundario o
superior), la experiencia previa de
amamantamiento (6 meses o mas), las
actitudes, la situacién laboral y el
apoyo social (una familia extensa y la
percepcion de haber recibido apoyo)
(cuadro 5).

El modelo final multifactorial para
la duracién total del amamantamiento
muestra el mismo patrén de relacién
que los modelos unifactoriales, con
excepcion del grado de escolaridad y
la clase de familia (cuadro 6). Los
principales factores predictivos de la
duracién total del amamantamiento
fueron la experiencia previa de haber

CUADRO 3. Modelos unifactoriales de riesgo instantaneo proporcional aplicados a la
duracion del amamantamiento exclusivo en una muestra de madres (n = 556) de barrios

pobres de Managua, Nicaragua, 1993

Coeficiente b

Riesgo relativo

Variable (error estandar) (1C95%)2 Valor P

Experiencia de amamantamiento previo

Nula (primipara) Grupo de referencia

Nula (multipara) 0,23 (0,20) 1,26 —b

<6 meses 0,12 (0,13) 1,13

=6 meses -0,20 (0,11) 0,82 0,04¢
Subsidio para leche

No Grupo de referencia

Si 0,17 (0,13) 1,18 0,09
Riesgo ambiental -0,19 (0,01) 0,989 (0,96 a 1,00) 0,10

a El intervalo de confianza del 95% (IC95%) solo se calculé cuando se realizé una prueba bilateral (de dos colas).
b La hipétesis fue unilateral y el coeficiente tuvo el signo opuesto a lo esperado, por lo que no se realizé la prueba de signifi-

cacion.
¢ Valor P correspondiente a una prueba unilateral.

dRiesgo relativo asociado de cese del amamantamiento por cada unidad de incremento del indice de riesgo ambiental.
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amamantado 6 meses o mdas y la
situacion laboral, seguidos de las ac-
titudes y el apoyo social (solo el
apoyo percibido). Cuando se incluyé
la duracién del amamantamiento
exclusivo en un modelo multifactorial
junto con la variable de experiencia
previa, disminuy¢ la intensidad de la
asociacién con el amamantamiento
total, de manera que, en parte, esa
relacién se explica por la experiencia
previa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la presente investigacién se uti-
liz6 una metodologia combinada para
estudiar la duracién del amamanta-
miento en una poblacién urbana po-
bre. El andlisis multifactorial permitié
cuantificar relativamente la importan-
cia de las variables relacionadas con la
duracién del amamantamiento. Los re-
sultados de la discusién de los grupos
focales se emplearon para interpretar
los resultados de la encuesta en un
marco mas completo que el del mero
analisis cuantitativo.

El patrén de alimentacién del lac-
tante en esta poblacién puede descri-
birse como una tasa relativamente ele-
vada de inicio del amamantamiento, la
inexistencia casi total de amamanta-
miento exclusivo y el destete de 30%
de los bebés a las 12 semanas. Aunque
este patréon es similar al hallado en
otros estudios en Managua, revela lo
mucho que falta para que se alcancen
las recomendaciones del Ministerio de
Salud de Nicaragua, que aconseja 6
meses de amamantamiento exclusivo.
La elevada tasa de iniciacién hallada es
coherente con las discusiones de los
grupos, que revelaron tanto una acti-
tud favorable hacia el amamanta-
miento como los estimulos externos
que las madres reciben para seguir esa
practica. Sin embargo, la percepcién
del amamantamiento exclusivo no pa-
rece ser muy favorable, ya que se con-
sidera insuficiente para el nifio y perju-
dicial para la salud materna. Patrones
similares de alimentacién del lactante
y tasas bajas de amamantamiento
exclusivo se han hallado también en
otras poblaciones urbanas (24-27).

403



Contrariamente a lo previsto, los
resultados del andlisis multifactorial
indicaron que la duracién del ama-
mantamiento exclusivo no es un factor
predictivo del amamantamiento total.
Esto parece coherente con los resulta-
dos obtenidos en los grupos de dis-
cusion. Es poco probable que el ama-
mantamiento exclusivo, siendo tan
infrecuente, sea un factor predictivo
importante del periodo total de ama-
mantamiento. En los grupos de dis-
cusion se observé que, independiente-
mente de la suplementacién, algunas
madres tenian mas éxito que otras en
el amamantamiento prolongado, di-
ciendo que su hijo “preferia el pecho al
biberén”. Las madres que habian des-
tetado mas precozmente decian que su
hijo “rechazaba el pecho”. Esto indica
que en una poblacién en la que el ama-
mantamiento exclusivo es raro, el tipo
de suplementos, la frecuencia de la ali-
mentacion y el vehiculo empleado (bi-
berones o taza y cuchara) pueden ser
factores mas importantes para la
determinacién del amamantamiento
total. Otros autores han indicado que
independientemente de que usen o no
biberén, algunas mujeres tienen mas
éxito en amamantar a sus hijos por
periodos prolongados (25). En un estu-
dio de una poblacién urbana de Mé-
xico se observd que el amamanta-
miento exclusivo al mes y a los 3 meses
pronosticaba una menor tasa de des-
tete entre el mes y los 3 meses de edad
y entre los 3 y los 6 meses, respectiva-
mente (15).

La asociacién directa entre las acti-
tudes y la duraciéon del amamanta-
miento es coherente con la literatura
cientifica sobre lactancia materna (15,
28). Es importante conocer las acti-
tudes respecto al amamantamiento
para planear intervenciones, porque
puede que el cambio de comporta-
miento exija la modificacién de algu-
nas actitudes existentes, el refuerzo de
otras, o ambas cosas. Este estudio ha
mostrado que en esta cultura las acti-
tudes hacia el amamantamiento en
general son distintas de las mostradas
con respecto al amamantamiento ex-
clusivo. Una observacién importante
derivada de los grupos de discusioén es
que una actitud favorable hacia el

CUADRO 4. Modelos multifactoriales de riesgo instantaneo proporcional aplicados a la
duracion del amamantamiento exclusivo en una muestra de madres de barrios pobres de

Managua, Nicaragua, 1993

Coeficiente b

Riesgo relativo

Variable (error estandar) (1C95%)?2 Valor P

Experiencia previa en amamantamiento

Nula (primipara) Categoria de referencia

Nula (multipara) 0,25 (0,20) 1,29 —b

<6 meses 0,10 (0,13) 1,10 —b

=6 meses -0,18 (0,11) 0,83 0,05
Subsidio para leche

No Categoria de referencia

Si 0,14 (0,13) 1,15 0,14¢
Riesgo ambiental —-0,015 (0,01) 0,989 (0,96 a 1,01) 0,20

a El intervalo de confianza del 95% (IC95%) solo se calculé cuando se realizé una prueba bilateral (de dos colas).
b La hipétesis fue unilateral y el coeficiente tuvo el signo opuesto a lo esperado, por lo que no se realizo la prugba de signifi-

cacion.
¢ Valor P correspondiente a una prueba unilateral.

9 Riesgo relativo asociado de cese del amamantamiento por cada unidad de incremento del indice de riesgo ambiental.

amamantamiento no impide una acti-
tud favorable respecto a la alimenta-
cién con biberén. Ambas actitudes se
hallaron juntas. En los grupos se reve-

laron diversas actitudes que obstacu-
lizaban el amamantamiento exclusivo,
pero no motivaciones favorables espe-
cificas. Quiza los futuros estudios cua-

CUADRO 5. Modelos unifactoriales de riesgo instantaneo proporcional aplicados a la dura-
cion total del amamantamiento en una muestra de madres de barrios pobres de Managua,
Nicaragua, 1993

Coeficiente b Riesgo relativo

Variable (error estandar) (1C95%)? Valor P
Duracioén del amamantamiento exclusivo -0,05 (0,02) 0,950 0,03¢
Nivel de escolaridad
Analfabeta Grupo de referencia
Educacién elemental 0,12 (0,29) 1,12 (0,64 a 1,97) 0,69
Educacién secundaria como minimo 0,53 (0,28) 1,71 0,06
Experiencia previa en amamantamiento
Nula (primipara)
Nula (multipara) -0,16 (0,31) 0,86 0,31
<6 meses 0,25 (0,18) 1,29 —d
=6 meses -1,18 (0,21) 0,31 < 0,001¢
Autoeficacia 0,03 (0,02) 1,03
Actitudes —0,14 (0,05) 0,87¢ 0,01°¢
Situacién laboral
Ama de casa Grupo de referencia
Con trabajo 0,43 (0,17) 1,54 0,01¢
Apoyo social
Tipo de familia
Familia nuclear Grupo de referencia
Familia extensa —-0,41 (0,16) 0,67 0,01
Apoyo percibido
No Grupo de referencia
Si —-0,51(0,16) 0,60 0,001¢

2 El intervalo de confianza del 95% (IC95%) solo se calculé cuando se realizé una prueba bilateral (de dos colas).

b Riesgo relativo asociado con el cese del amamantamiento por cada unidad de incremento en la duracién del amaman-
tamiento exclusivo.

¢ Valor P correspondiente a una prueba unilateral.

9 La hipétesis fue unilateral y el coeficiente tuvo el signo opuesto a lo esperado, por lo que no se realizé la prueba de signifi-
cacion.

¢ Riesgo relativo asociado con el cese del amamantamiento por cada unidad de incremento en la escala de actitudes.
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CUADRO 6. Modelo multifactorial de riesgo instantaneo proporcional aplicado a la duracién
total del amamantamiento en una muestra de madres de barrios pobres de Managua,

Nicaragua, 1993

Coeficiente b

Riesgo relativo

Variable (error estandar) (1C95%)? Valor P
Duracion del amamantamiento exclusivo —-0,015 (0,024) 0,98° 0,26°¢
Experiencia previa en amamantamiento
Nula (primipara) Grupo de referencia
Nula (multipara) -0,08 (0,32) 0,93 0,41
<6 meses 0,28 (0,18) 1,33 —d
=6 meses -1,15(0,22) 0,32 < 0,01
Actitudes -0,11 (0,05) 0,90° 0,02¢
Situacion laboral
Ama de casa Grupo de referencia
Empleada 0,46 (0,17) 1,58 0,02¢
Apoyo social
Tipo de familia
Nuclear Grupo de referencia
Extensa -0,21 (0,16) 0,81 0,09¢
Apoyo percibido
No Grupo de referencia
Si -0,35(0,16) 0,71 0,02¢

a El intervalo de confianza del 95% (IC95%) solo se calculé cuando se realizé una prueba bilateral (de dos colas).
b Riesgo relativo asociado con el cese del amamantamiento por cada unidad de incremento en la duracién del amaman-

tamiento exclusivo.
¢ Valor P correspondiente a una prueba unilateral.

d La hipotesis fue unilateral y el coeficiente tuvo el signo opuesto a lo esperado, por lo que no se realizé la prueba de signifi-

cacion.

e Riesgo relativo asociado con el cese del amamantamiento por cada unidad de incremento de la escala de actitudes.

litativos deban centrarse en las madres
que practican exitosamente el ama-
mantamiento exclusivo, para detectar
los factores responsables de que esas
mujeres sean diferentes.

En la encuesta, el apoyo social se
determind segin el tipo de familia
y la percepcion que tenia la madre
del apoyo recibido. En los grupos de
discusion se sefiald que las madres
y otras mujeres mayores tienen una
funcién importante como asesoras
en temas de amamantamiento, lo que
posiblemente explique esta relacién.
No obstante, otra conclusién derivada
de los grupos es que las madres ne-
cesitan otras clases de apoyo social,
dados los obstaculos materiales para
el amamantamiento. En la comunidad
se pueden superar algunos de esos
obstaculos si se da ayuda material
e instrumental a las madres por me-
dio de grupos de apoyo. En estu-
dios futuros conviene examinar la es-
tructura de apoyo social con mads
profundidad, sobre todo en lo refe-
rente a ciertos obstdculos materiales al
amamantamiento.

El trabajo fuera del hogar fue un fac-
tor predictivo importante. En los gru-
pos de discusion las madres trabajado-
ras indicaron que es necesario dar
pronto el biberén para preparar al
nifio para cuando ellas comiencen otra
vez a trabajar fuera del hogar. Las ma-
dres consideraron también que el tra-
bajo constituye una dificultad para el
amamantamiento. Algunas madres
pueden llevar a su bebé al centro de
trabajo, pero muchas trabajadoras de
Managua tienen que recorrer grandes
distancias en la ciudad, con transporte
inseguro y otros problemas que las
alejan del lactante mas de 8 horas al
dia. En estudios previos ya se observo
que las madres nicaragiienses citan el
trabajo como razén para dejar de ama-
mantar a sus hijos, introducir la ali-
mentacién en biberén o destetarlos por
completo (3, 5, 29).

La literatura cientifica presenta di-
versas valoraciones de la relacién ama-
mantamiento-trabajo. Segtin Van Este-
rik (30), en algunos estudios no se
observa que el empleo de la madre
afecte a la duracion del amamanta-
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miento, mientras que otros estudios in-
dican lo contrario. Més recientemente,
Winikoff y Laukaran (25) y Van Esterik
(31) han indicado que el trabajo en sino
es un factor determinante importante
de la conducta referente al amaman-
tamiento. Las diferencias observadas
en distintos estudios probablemente se
deben a la distinta participacién de las
mujeres en la fuerza laboral y a las
condiciones particulares de las traba-
jadoras en cada pais o territorio.

Las participantes en los grupos de
discusién indicaron que el personal de
los servicios de salud comunitarios
favorece el amamantamiento, aunque
en la encuesta esta variable (el con-
tacto con los servicios de salud) no fue
importante. Los grupos de discusién
indicaron al menos que las madres son
receptivas a los mensajes de médicos y
enfermeras, aunque parece que €sos
mensajes son muy generales y no
siempre ofrecen la respuesta correcta a
los problemas.

Con excepcion de la experiencia pre-
via, las variables de la encuesta rela-
cionadas con la duracién del amaman-
tamiento total no guardaron relacién
con la duracién del amamantamiento
exclusivo. Este resultado no es compa-
tible con la hipétesis de que las mis-
mas variables inciden en ambos facto-
res, pero si con la falta de una cultura
de amamantamiento exclusivo demos-
trada por los grupos de discusién.

En los datos de la encuesta la falta
de relacién entre la autoeficacia y la
duracién del amamantamiento fue un
resultado inesperado. La discusién en
los grupos sugirié una funcién impor-
tante de la falta materna de autoefica-
cia, ya que las madres crefan que su
leche no era suficiente para alimentar
al nifio. Algunas también decian que
una madre no puede amamantar a su
nifio si su alimentacion es deficiente.
Una posible explicaciéon de la falta de
asociacién en los resultados de la en-
cuesta es que la medida de autoefica-
cia se centr6 en la determinacién de la
capacidad de dar atencién y cuidados
maternos que tienen las mujeres en
general. La escala no se habia disefiado
para medir en concreto la autoeficacia
para amamantar. Dada la discusién en
los grupos, la capacidad de dar aten-
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cién y cuidados que posee una madre
no tiene por qué asociarse con su auto-
eficacia para amamantar.

Los resultados muestran que se ne-
cesita mds investigacion para aprender
a promover el amamantamiento exclu-
sivo y apoyar a las madres en esta prac-
tica. Si como indica este estudio, en esta
poblacién el amamantamiento exclu-
sivo no se considera posible ni bueno
para la madre, es probable que las
madres no escuchen los mensajes de
los programas de promocién actual-
mente en marcha. Los trabajadores de
salud quiza estén hablando un idioma
“distinto” al de la poblacién destina-
taria. Se necesitan programas especifi-
cos para crear una imagen favorable
del amamantamiento exclusivo.
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Las madres sin experiencia previa

en amamantamiento son un blanco
importante de las actividades de pro-
mocién y apoyo. Este estudio ha con-
firmado también la necesidad de po-
liticas destinadas a apoyar a la mujer
trabajadora que amamanta a sus hijos.
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ABSTRACT

A mixed-method approach
to understanding breast-
feeding duration in urban

low-income neighborhoods in
Managua, Nicaragua

This study examined the relationship of several maternal variables to the duration of
exclusive breast-feeding and the total duration of breast-feeding, along with attitudes,
perceptions, and beliefs about breast-feeding among women living in poor neighbor-
hoods of Managua, Nicaragua. The field work was carried out in December 1992 and
January 1993 using qualitative and quantitative methods. A structured questionnaire
was administered in interviews with 556 mothers of children under 12 months of age,
and meetings of four directed discussion groups were held, in which a total of 20
women participated. At one week of age, almost all the children of the mothers who
were surveyed had been breast-fed, but only 45% had been exclusively breast-fed. At
12 weeks old, 30% were already completely weaned. The discussion groups revealed
the coexistence of positive opinions about both breast-feeding and bottle-feeding.
However, exclusive breast-feeding was considered harmful for the mother, and breast
milk was not thought to be sufficient nourishment for the child. Previous experience
was strongly related to the duration of exclusive breast-feeding and to total breast-
feeding duration. Attitudes, social support, and work situation were important fac-
tors influencing the total length of time women breast-fed a child. In general, the
results obtained through the interviews and in the discussion groups were in agree-
ment and showed that the elements needed to promote exclusive breast-feeding were
social support, a favorable community environment, and policies that dealt with
problems faced by working mothers. The complementary research methods were use-
ful for obtaining information about the relative importance of different factors that
determine the duration of breast-feeding and for understanding that practice in
greater depth from the mother’s point of view.

41.2 Reunidn Anual del Council of Biology Editors

Fechas: 1 a5 de mayo de 1998
Lugar:  Salt Lake City, Utah, Estados Unidos de América

Durante su 41.2 reunién anual, al igual que durante sus reuniones anteriores, el Council

of Biology Editors ofrece a sus afiliados y a personas sin afiliacion pero dedicadas a la edicion
cientifica un programa de enfoque didéctico sobre diferentes aspectos de la labor editorial.
Habra discusiones en grupo y talleres practicos para editores y administradores de revistas
cientificas y para redactores de trabajos de investigacion. “La comunicacion cientifica en el
siglo XXI” y “La transmision al publico de los resultados de la investigacion cientifica” seran
los temas tratados en dos sesiones plenarias. También habra oportunidad de participar en
actividades turisticas y de recreo.

Informacion:
Andrea Blood o Denise Baran
60 Revere Drive, Ste. 500
Northbrook, IL 60062 EUA
Tel: (847) 480-9080
Fax: (847) 480-9282
E-mail: chehdgts@aol.com
Sitio en la WWW: http://www.cbe.org/cbe
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