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PRESENTACION

Hemos escuchado decir con insistencia que la lactancia
materna es un arte que se tiene que aprender. La mujer, afectada
por la publicidad y la pérdida de prestigio del amamantamiento,
lo abandonaria mas temprano que tarde por desconocer la
fisiologiade laproducciénde leche, lastécnicas y posiciones para
amamantar, y por la falta de apoyo de mujeres mas
experimentadas.

Portanto, lalactanciamaternaes consideradaunapractica
que resultaria de procesos educativos y afectivos, que al ser
estimulados con diversos mecanismos, en especial a partirde los
establecimientos de salud, permitirian superar cualquier problema,
en especial la duracion.

Pero pocos perciben que la lactancia materna es un
trabajo, tanto bioldgico (produccion de leche con inversion de
calorias provenientes del organismo de la mujer) como social
(tiempoinvertido), destinado a sustentarlareproduccion socialde
la colectividad, pero en especial de los grupos humanos mas
desprotegidos, en una etapade alta vulnerabilidad y dependencia
de la vida del ser humano.

La sociedad percibe esa vulnerabilidad, perolacargaala
cuenta de la mujer en aras del “instinto maternal”.

La lactancia materna no es arte ni instinto, es trabajo que
le ahorra a la sociedad dineros en alimentos y servicios de salud.



Pero, la grandiosidad de la lactancia materna acaba no
pocas veces en tragedia, no tanto por falta de reconocimiento
social que la mujer soporta con dignidad, como porque la propia
sociedad, organizada en clases, se encargade generar procesos
patoégenos destructivos, borrando de la faz de latierraa muchos
de los pequefios ciudadanos que las mujeres protegieron y
preservaron como capital humanoen los seis primeros meses de
vida.

La presente publicacion tiene el propésito de revalorizar
la lactancia materna como practica social, y reponer su caracter
de trabajo porque es parte de la doble o triple carga laboral que
las mujeres tienen que enfrentar.

Labase de datos utilizada es la del estudio: “Mortalidad infantit en
la ciudad de La Paz. El efecto silencioso de la crisis”, publicado
en mayo de 1992 (Temas de Medicina Social No. 1). No se trata,
por tanto, de una investigacion especifica sobre el tema.

Como siempre, nuestro trabajo esta dedicado a las mujeres y

nifios bolivianos, en especial a los de las clases sociales empo-
brecidas.

MEDICON
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PASADO Y PRESENTE

La lactancia materna es una de las primeras formas de
autoasistenciaque ha conocido lahumanidad junto conlaatencién
del parto (1,2). Constituye, por tanto, una de las potencialidades
de la colectividad en favor de la salud de los nuevos ciudadanos,
aunqgue la organizacion de la sociedad en clases y los intereses
comerciales estan influyendo negativamente en su practica,
hasta el punto de haber generado un contravalor como es la
lactancia artificial.

La lactancia materna como una expresion del proceso
nutricional, tiene diversas implicaciones, desde religiosas y
mitologicas, hasta culturales y de politica sanitaria.

En lo religioso, estan los escasos cuadros artisticos que
muestran a la Virgen Maria alimentando al pecho al Nifio Jesus.

La mitologia relata el poderoso reflejo de eyeccion que
provocd Hércules cuando recién nacido, del pecho de Hera,
esposa de Zeus; la leche de la diosa se esparcié por el universo.
Esaleche (engriego, gala, galactos), creéd unagalaxia, nombrada
“La Via Lactea"(3).

En lo cultural y mitico, destaca la leyenda quechua de la
doncella Isicha Puytu, que fue a parar a la casa del sefior de la
comarca gracias a su belleza. La imilla, dichosa de su suerte,
rechaz6é primero a sus hermanos y después al padre,
desconociéndolos como a tales. La madre, atormentada, en su
intento de recuperar a la hija, sufrié peores humillaciones.
Entonces, la madre se descubrié el pecho, lo exprimi6é en sefial
de que derramaba su leche al suelo, y pronuncié la maldicion
suprema: -"Con ésto has de encontrar la vida eterna™-. Al dia
siguiente Isicha Puytu fue encontrada muerta(4).



En lo que toca a la politica sanitaria internacional, vale la
pena destacar tres hechos: 1) El Cédigo Internacional de
Sucedaneos de la Leche Materna(5); 2) El programa GOBI
(control de crecimiento, lactancia materna, inmunizaciones y
utilizacién de sobres de rehidratacion oral) del UNICEF, vigente
en los primeros afios de ladécada 80y, 3) la declaracién conjunta
OMS/UNICEF, relativa a la proteccion, promocién y apoyo de la
lactancia natural(6), enlaque se destaca, por ejemplo, diezpasos
hacia una feliz lactancia natural.

En el ambito nacional, hay también acontecimientos dignos
de mencion. El primer Comité Nacional de Fomentode laLactancia
Materna, fundado en 1983(7); el primer Seminario-Taller Nacional
de Alojamiento Conjunto, celebrado en 1984(8), el Reglamento
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (9), asi
como la incorporacién cada vez mayor de aspectos relativos ala
lactancia natural en las normas nacionales de atencion al nifio y
alamujer, del Ministerio de Previsién Socialy Salud Pdblica(10,11),
ademas de otras publicaciones(12-14).

Investigaciones sobre lactancia materna en Bolivia

La lactancia materna es un componente de la salud
materno infantil que ha sido estudiado de manera parcial,
insuficiente y sesgada. Parcial, porque los datos que se averigua
estan referidos basicamente a la duracién en dias o meses;
insuficiente, porque sélo se desentraia lo que hace y sabe la
poblacién y poco en relacion al personal de salud; sesgada,
porque al ser considerada parte del “instinto maternal” y por tanto
una obligacién de la madre hacia el nifio, se dejade lado un hecho
tan fundamental y cotidiano como es el trabajo femenino en
cuanto doble o triple jornadalaboral(15), asicomolo concerniente
al grupo social al que la familia pertenece.

En Bolivia se harealizado dos estudios especificos(16,17),
y cuatro no especificos porque ademas de la lactancia materna,
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abordan otras areas de la salud materno infantil(18-21). Hay,
también, varios pequefios trabajos de investigacion y numerosos
articulos(22-32). Todas las publicaciones mencionadas
aparecieron entre 1980 y 1990, aunque ha existido un vacio entre
1987 y 1989.

Lamentablemente, las investigaciones referidas aduracion
de la lactancia materna no son comparables, porque ademas de
lo relativo al procedimiento muestral y &mbito del estudio, la
poblacién de nifios estudiada es diferente; asi, menores de tres
afios destetados(16), menores de 2 afios(18), menores de 6
afios(20) y nifios nacidos entre 1 y 59 meses anteriores a la
encuesta(21). Por tanto, no es posible afirmar con alto grado de
certeza la tendencia de la duracion de la lactancia materna en
Bolivia 0 en alguna regién en particular, situacion que la presente
investigacion pretende cubrir por lo menos para el periodo 1970-
1989, en la ciudad de La Paz, ademas de otros aspectos no
investigados hasta el presente.

Duracion de la lactancia materna en Bolivia

Para este proposito, el estudio a considerar es el realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica, en el marco de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1989(21).

Sin embargo, 'a encuesta ha generado hasta el presente
dos publicaciones: la primera con informacién inicial(21) y la
segunda en profundidad(33), esta Ultima en inglés.

Paraelcasodelainformaciénrelativaalactanciamaterna,
los datos que aparecen publicados en los documentos
mencionados no son coincidentes, aunque la diferencia es
pequefa, por cuanto en la primera publicacién la duraciéon
promedio en meses informada es de 16.2 y en la segunda 16.9.
Ladiferencia se debe a que en el primer caso se aplico el método
incidencia-prevalencia, en el que el numerador (prevalencia) es el
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numero de nifios que al momento de la encuesta estaban en
amamantamiento; el denominador (incidencia) es el numero
promedio de nacimientos por mes en los 36 meses previos al
estudio, e incluye a los nifios que fallecieron y que influyen en la
duracién de la lactancia. En el segundo documento, en cambio,
la duracién promedio en meses ha sido calculada a base de la
duracion de la lactancia en los nifios vivos que nacieron entre 1
y 59 meses anteriores al estudio.

De acuerdo con la versién en profundidad, la duracién
promedio del amamantamiento entre los hijos varones es mayor
(17.2meses) en comparacién con las mujeres (16.6 meses). Este
dato es diterente al reportado en otra investigacion, en la que se
encontré que la lactancia materna duraba mas en las hijas
mujeres (11.3 y 9.6 meses, respectivamente), “... situacién com-
patible con la actitud de las madres frente a los requerimientos
alimentarios de sus hijos varones, que las impulsa a incursionar
mas pronto en la lactancia artificial y la alimentacién
complementaria, que alalarga provocan ablactacién mastemprana
de los hijos varones”(20).

Otro dato contradictorio aportado por la ENDSA-89 se
relaciona con la duracién promedio de la lactanciay laedad de la
madre, advirtiéndose que a partir de los 35 afos la lactancia
maternaduraen promedio 21.1 meses, es decir, 4 65 meses mas
que en madres de menor edad. Otros estudios nacionales
(16,19,20) no han reportado tales diferencias, de hecho se ha
informado de una realidad opuesta, existiendo una explicacién
fisiologica de tal situacién, porque el desarrollo de las mamas
durante el embarazo guarda relaciéon con la edad de la mujer,
siendo el desarrollo menor a mayor edad(3).

Sin embargo, los datos aportados por la ENDSA-89
pueden ser mejor comprendidos mediante el analisis de la
poblacién econémicamente activa y su composicién por edad y
sexo.



Las tasas de actividad femenina son mayores en las
edades extremas de la vida fértil, con mayor intensidad en las
areasrurales(34). Sinembargo, “deltotal de mujeres que participa
en el mercado de trabajo del area urbana, sélo el 37 por ciento son
casadas o convivientes..."(34). Ademas, la participacién femenina
es mayoritaria en el sector informal o por cuenta propia, sector
que por otra parte acoge a la poblacion econémicamente activa
mas vieja, porque la edad promedio entre las mujeres que
trabajan por cuenta propia es de 38 anos(35).

Entonces, si bien las mujeres de 35 afios o mas registran
tasas de actividad econémica iguales 0 mayores que las mujeres
de menor edad, situacién que podria influir para una duracion
promedio menor de lalactancia maternaentre estas mujeres, solo
una de cada tres que participa es casada; ademas, como son
acogidas por el sector informal, las posibilidades de amamantar
durante el trabajo por cuenta propia son mayores.

La lactancia materna como carga de trabajo para la mujer

Un aspecto habitualmente poco considerado se refiere al
esfuerzo que significaparalas madres elamamantar asus bebés.

Se sabe, por ejemplo, que el embarazo demanda en
promedio una inversion de 80.000 calorias(36); este gasto
energético proviene de los alimentos. Pero, cuando la mujer
pertenece a una clase social depauperada, su peso previo al
embarazo no es el adecuado, su consumo alimentario tampoco,
y de paso tiene que invertir energias en el trabajo doméstico y
extradomeéstico, el gasto energético que le demanda el embarazo
no puede ser suplido por los alimentos y por tanto lo paga el
organismo materno. El resultado, como efecto del bajo peso
previo de la madre, esfuerzo fisico y alimentacién deficiente,
puede ser un nifo de bajo peso (menos de 2.500 gr al nacer) o
peso insuficiente (entre 2.500 y 2.999 gr al nacer).
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En un contexto irreflexivo, lo anterior puede motivar
accionesde planificacion familiar, que evitan el embarazo perono
resuelven la injusticia social.

Pero, se desconoce el gasto energético que le representa
a una madre la produccioén de leche.

Si bien el organismo de la mujer recurre a mecanismos
metabdlicos novedosos durante el embarazo y la lactancia,
reduciendo la pérdida de nutrientesy promoviendo laaperturade
vias metabélicas mas econémicas para preservar la nutricion
materna, no se sabe como los alimentos que ingiere lamadre, que
le proporcionan energia quimica para después transformarse en
energia caléricay motriz, se transforman en lecheyse almacenan
en las mamas como energia quimica que luego sera utilizada por
el nifio.

A este proceso biolégico de produccion I4ctea, que funciona
porque la madre aporta energia, se suma la inversion en tiempo
para amamantar al bebé.

Eso que llamamos tiempo es en realidad trabajo, y es
parte extra de la jornada doméstica en su componente “cuidados
de los hijos"(37).

La jornada doméstica es trabajo porque representa un
servicio (cocinar, planchar, arreglar y limpiar la casa, cuidar a los
nifios, etc.). Como servicio. contribuye a la reproduccioén de la
fuerza de trabajo.

La madre invierte energias en el trabajo doméstico, que se
traduce, por ejemplo, en alimentos cocinados, en una cama
tendida, que luego son consumidos por los otros miembros de la
familiaparadescansary alimentarse. Eldescansoy laalimentacion
forman parte de! proceso de reposicion de energias perdidas en
eltrabajo, intelectual o manual. Enelcaso delos nifios, descanso,
alimentacién y cuidados maternos contribuyen a su crecimiento
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y desarrollo, proceso que los preserva como futura fuerza de
trabajo.

Una madre que amamanta, invierte entre 2 y 6 horas en
este servicio, muchas veces a expensas de sus propias
expectativas, y en ocasiones en desmedro de su salud cuando
tiene que amamantar de noche, alterando su ritmo de suefio. No
es raro entonces que muchas madres, frente a la necesidad de
apoyarla subsistencia de lafamilia, opten porla lactanciaartificial,
que les ayuda aresolver sus problemas de tiempo y de trabajo sin
dejar de alimentar a sus bebés.

La lactancia materna obedece, pues, tanto a situaciones
culturales y de publicidad, como de trabajo y necesidad de
subsistir en una sociedad que ofrece pocas oportunidades e
insuficiente apoyo a las disposiciones que protegen lamaternidad
y el derecho de los nifios a ser amamantados. Mas adelante
volveremos sobre el punto.

La fuente de datos

Lainformacién sobre lactancia materna contenida en esta
publicacién esta referida a la ciudad de La Paz. Ha sido recogida
entre el 01-01-91 y el 30-04-91, como parte de la investigacion:
Mortalidad infantil en laciudad de La Paz. El efecto silencioso
de la crisis(38), publicada en mayo del presente afo, estudio con
el que hemos tenido la satisfaccion de iniciar una nueva serie de
publicaciones de MEDICON, titulada Temas de Medicina So-
cial.

La informacién corresponde a todas las maternidades
plblicas y a tres clinicas privadas: Maternidad Natalio Aramayo
(IMNA), Maternidad 18 de Mayo (CNS), Maternidad del Centrode
Salud La Paz No. 1 (CSLP), Hospital Militar (Militar), Hospital San
Gabriel (HSQG) y las clinicas, URME, Aramayo y CEMES. Los
encuestadores, uno por establecimiento, entrevistaron a 3.583
madres que dieron a luz en los centros y periodo mencionados.
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Esta cifra representa aproximadamente el 60 por ciento de las
mujeres que tuvieron parto en la ciudad de La Paz en los cuatro
primeros meses de 1991.

En razén a que la investigacion estuvo focalizada en el
hijo previo, es decir en el hijo nacido vivo anterior al parto actual
(parto ocurrido en el primer cuatrimestre de 1991), la informacion
sobre lactancia materna y otras variables corresponde a 2.351
madres, es decir, s6lo a las que tenian un hijo previo nacido vivo.

La informaciéon ha sido procesada con el paquete
estadistico EPIINFO, versién 5, en una computadora IBM com-
patible XT-Beltron, con 32 Mb de memoria.

Se ha utilizado como medidas estadisticas, el promedio,
ladesviacion estandary el porcentaje. La significacion estadistica
ha sido establecida mediante la prueba Kruskal-Wallis, que es un
procedimiento no paramétrico para anélisis de variancia con un
solo criterio de clasificaciéon de rangos.

Al contrario de lo que sucede con lapruebade la mediana,
la de Kruskal-Wallis utiliza més informacion, teniende en cuenta
la magnitud de cada observacion relativa a la magnitud de
cualquier otra observacion. La revision de los anexos permitira
comprender mejor por qué se ha preferido aplicar la mencionada
prueba.
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INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD Y DE OTROS PROCESOS
SOCIALES EN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA

El ambiente hospitalario es un factor que otra vez esta
siendo reconsiderado, porque se acepta su influencia en las
practicas de alimentacién infantil que adoptan las madres cuando
regresan al hogar al término de la estancia hospitalaria post-
parto.

Las instituciones de salud ofrecen diversas posibilidades
a las madres para la instalaciéon y mantenimiento de la lactancia
materna. Hay servicios, todavia pocos en nuestro medio, que
ofrecen informacién y apoyo regular, a la vez que otros, la
mayoria, exhiben una practica de moderado o abierto desestimulo
mediante la introduccion precoz de sucedaneos y restricciones
para el alojamiento conjunto.

Hay, pues, ciertas instituciones hospitalarias que hacen
mas dificil la alimentacién al pecho, porque el personal de salud
mantiene una actitud desfavorable, resultado de su deficiente
informacién e incomprensién de su propia funcion.

Sin embargo, esta claro que la practica de la lactancia
materna no depende solamente de lo que hace y dice el personal
de salud. Diversos procesos sociales (trabajo, duracion e intensidad
de la jornada doméstica, publicidad, irradiacién psicolégica, etc.)
. impactan en el comportamiento de la poblacion, habituaimente
de manera negativa.

Esta influencia multiple, en la que destaca la insercion
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social de la familia como determinante del tipo de trabajo,
doméstico y/o extradoméstico que desempefa la mujer, obliga
mirar en varias direcciones y no sélo hacia los servicios de salud,
porque ademas, para el caso de la ciudad de La Paz,
aproximadamente el 25 por ciento de las parturientas daaluzen
domicilio.

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia de México, concluyé que “es probable que las
practicas hospitalarias determinen en gran medida el
establecimiento de la lactancia, pero no aseguran su
continuidad.”(39). La afirmacién es ciertamente restrictiva a los
servicios de obstetricia, pero si se considera que la labor de
promocién tiene que ser continuada en el nivel primario y, cuando
es necesario, en los hospitales pediétricos, las posibilidades de
que los servicios de saludinfluyan favorablemente en la duracién
de la lactancia materna son mayores.

La informacion que aparece en la figura 1 no es resultado
de lo que cada establecimiento ha hecho o dejado de hacer en
lactancia materna; mas bien es la practica de la lactancia que en
un periodo precedente (1985-1989) y parael caso del hijo anterior
ha caracterizado a las madres entrevistadas.

Sin embargo, lainformacion es valiosa porque proporciona
un punto de partida, a la vez que obliga la revision de los
conocimientos y actitudes del personal y de las practicas en
lactancia materna y alojamiento conjunto propios de cada
establecimiento, en aras de la actual y futura préctica de la
lactancia materna entre las mujeres usuarias de estos servicios.

Lo anterior tiene validez debido a que, por ejemplo, enuna
de las clinicas privadas de nuestro estudio, de 1.205 nifios
nacidos a término entre 1985-1989, sblo 15 por ciento fueron
amamantados de forma exclusiva durante la estancia hospitalaria,
porque el resto recibié complementos de leches artificiales o agua
azucarada(28). Asimismo, esa misma clinica en 1990, entrevist6
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Figura 1

Duraciéon promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989 actualmente vivos,
segun establecimiento de salud utilizado por las madres
en el parto actual

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991
20
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por teléfono a 278 madres atendidas durante el parto, y se
comprobd que el 77 por ciento de los nifios ya estaba ablactado
al décimo mes de vida(29).

L.a instalacién y duracién de la lactancia materna no
depende tanto de la edad de la madre (es decir, de la oportunidad
temporal de adquirir experiencia), de su nivel de instruccion (la
capacidad de discriminar entre lo mejor y lo necesario) ni del
numero de hijos (experiencia practica acumulada), como del tipo
de trabajo que realiza.

El 34.4 por ciento de las 3.583 madres entrevistadas
declaro actividad laboral remunerada durante el embarazo, que
era realizada fuera del hogar. Sin embargo, esta cifra promedio
no reflejalarealidad de cada grupo de madres que concurrid alos
establecimientos incorporados a la investigacion, tal como se
aprecia en la figura 2.

Eltrabajo porsi mismo no explicala duraciény modalidades
de la lactancia materna. Es el tipo y horas de trabajo de la mujer
que determina la proximidad entre la madre y el nifio, y por tanto,
las posibilidades de amamantamiento en frecuencia y duracién.
De igual manera, el trabajo femenino que generaingresos, define
el tipo de jornada doméstica y el tiempo dedicado a ella por la
mujer.

Eltrabajo dependiente influye desfavorablemente al alejar
a la madre del bebé, porque no siempre se da cumplimiento a
disposiciones relacionadas con horarios de lactancia y/o
disponibilidad de guarderias en el trabajo.

Ademas, para determinados grupos sociales, la lactancia
materna prolongada es una estrategia de sobrevivencia que
obligatoriamente tiene que ser compatibilizada con el trabajo que
realiza la madre, porque de ambos depende |a sobrevivencia de
la familia y la reproduccion social. En tal situacion, no obstante
que lamujer tiene que trabajar, Ia lactancia materna es duradera.
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Figura 2

Porcentajes de madres que declararon actividad
econémica extradoméstica segun establecimiento de
salud utilizado en el parto actual

100

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991
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En cambio, en otros grupos sociales la alimentacionde los
nifios pequefios no depende tanto de 1a lactancia natural, yaque
el tipo de insercién social de la familia asegura otras fuentes de
alimentacioninfantil, como los sucedaneos, alavezque elacceso
a servicios de salud, del seguro social o privados, garantiza
también la resolucién de episodios de enfermedad en la nifiez.

Los grupos sociales concurrentes a los establecimientos
del estudio no son los mismos, por lo menos en porcentajes. Los
siguientes datos ayudaran a comprender mejor las practicas de
lactancia materna entre las madres entrevistadas.

Natalio Aramayo y Centro de Salud La Paz No. 1, reciben
un contingente mayoritario de madres de las clases sociales
subproletariay proletaria (68.7 y 64.4 por ciento, respectivamente),
en tanto que el Hospital Militar, clinica CEMES y clinica URME
cuentan entre sus usuarias a madres de una fraccion de la clase
media, como es la de empleados y profesionales (99.0, 93.1y
91.2 por ciento, respectivamente). Enla Maternidad 18 de Mayo,
de la CNS y en Clinica Aramayo, dan a luz madres de la fraccién
de clase media antes mencionada, pero en menores porcentajes
(80.4y 78.1 por ciento, respectivamente). ElHospital San Gabriel
se ubica en una posicién intermedia, porque €l 52.5 por ciento de
madres entrevistadas proviene de la clase media y el 46.4 por
ciento del subproletariado y proletariado.

En las clases sociales mencionadas, la duracion de la
lactancia materna es como muestra la figura 3.

La clase social esta constituida por grandes grupos de
personas que ocupan un lugar en el sistema histérico de
produccién, por la relacion que tienen con los medios de
produccién, por el papel que desempefian en la organizacion del
trabajo y, por la produccién y modo de la riqueza social que
reciben.

Lo anterior quiere decir que alinteriorde un conglomerado
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Figura 3

Duracion promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989 actualmente vivos,
segun clase social.
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humano tan grande y complejo como la clase social, es posible
identificar fracciones de clase, que si bien estan emparentadas
por los elementos antes descritos, adquieren particularidades en
el ambito valorativo, simbélico y de comunicacion.

Determinadas fracciones de clase pueden estar en mejores
condiciones que otras, debido, por ejemplo, a que sus espacios
sociales y econémicos no han sido totalmente estrangulados por
la crisis. Tal cosa sucede, por ejemplo, con el proletariado
petrolero en comparacion con el minero y el fabril.

De lo anterior deriva la necesidad o no de incorporar al
trabajo productivo a otros miembros de la familia y de manera
particular a la mujer, hecho que determina la modificacién de la
jornada doméstica, en tiempo y calidad, con una mayor repercusion
negativa en el cuidado de los nifios en cuanto a su salud y
alimentacién, ademas de la carga de trabajo adicional para la
mujer, que es triple cuando hace de amade casa, sale a trabajar
y de paso estd embarazada o amamantando(15).

La lactancia materna es parte de esa triple carga, porque
ademas del esfuerzo biolégico que representa, la mujer tiene que
invertir tiempo y energias en una tarea especifica: el
amamantamiento. Esa carga adicional es tanto més pesada
cuanto mas se prolonga la lactancia.

Pero, no se trata de desestimular la lactancia y aminorar
su duracion, hecho que resulta tragico para la sobrevivencia de
ciertos nifios, como veremos mas adelante. Se pretende que las
mujeres amamanten a sus hijos en las mejores condiciones
posibles, por todo el tiempo que sea necesario, y reciban por ese
trabajo el reconocimiento familiar y social, porque la lactancia es
una de las formas con que la mujer contribuye a la
repreduccion de la fuerza de trabajo y a la permanencia de la
especie humana.
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Se trata de que el amamantamiento no sea considerado
como una obligacién de la madre, sino un trabajo de la mujer,que
le ahorra dinero en alimentos y atencién médica ala familiayala
sociedad. En consecuencia, merece proteccion legal y laboral.

Lafigura 4indicaque apesardeltipo detrabajoylashoras
diarias dedicadas a la jornada extradoméstica, las madres hacen
serios esfuerzos por prolongar la duracion del amamantamiento,
no obstante las restricciones que les impone la sociedad, la que
también les exige cumplir ciertos deberes en aras del “instinto
maternal”.

La duracién promedio de la lactancia materma es, pues,
prolongadaentre las madres entrevistadas. Sinembargo, conviene
mencionar que la practica del amamantamiento no se reduce ala
duracién del mismo, porque de ser asi no habria problemas en
nuestro pais, excepto en ciertas clases sociales y determinadas
localidades(23).

Lafrecuencia diariadel amamantamiento (de diacomo de
noche), el inicio del destete, la incidencia de enfermedades
infecciosas y su gravedad, la desnutricién consecuente a la
lactancia prolongada con insuficiente aporte de otros alimentos,
tienen también que ver en la practica de la lactancia natural.

Las madres de las clases sociales subproletariay proletaria
mantienen una frecuencia baja de ablactacion hastalos 3,6y 9
meses de edad de los nifios, al contrario de lo que sucede en dos
fracciones de la clase media, es decir la de comerciantes/
artesanos y la de empleados/profesionales. Sin embargo, hasta
los 12 meses las madres subproletarias y obreras incrementan
rapidamente el porcentaje de nifios ablactados y lo equiparan al
de madres comerciantes/artesanas, en tanto que las empleadas/
profesionales ya han ablactado al 51.2 por ciento de los nifios. A
los 18 meses los porcentajes casi se equiparan, aunque en la
fraccion de clase de empleados/profesionales permanece mas
alto (ver anexo 1).
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Figura 4

Duracién promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1988-1989 actualmente vivos,
segun tipo y horas de trabajo extradoméstico de la
mujer.
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Figura b
Porcentajes de ablactacion a los 3, 6, 9, 12, 15,18y 24
meses de edad en hijos previos nacidos entre 1988-1989
actualmente vivos, segun tipo de trabajo de la madre.
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Las madres que realizan sélo jornadadomésticamantienen
prevalencias de ablactacién ligeramente menores que las madres
amas de casa y que a la vez trabajan fuera del hogar. Ambas
intensifican la ablactacion a partir de los 12 meses.

Lapracticade lalactancia entendidacomo duracionenlos
diferentes grupos sociales, difiere especialmente enla burguesia,
a la vez que procesos sociales como la carga de trabajo que
enfrentalamujer son, alparecer, apropiadamente contrarrestados,
por lo menos en aquellas clases sociales que requieren de la
lactancia natural como una estrategia de sobrevivencia.

Es cierto, sin embargo, que la practica de acelerar la
ablactacién en determinados meses de edad de los nifios, puede
obedecer tanto a presiones laborales como a la persistencia de
ciertas practicas de ablactacién que a manera de hitos en lavida
del nifio, se mantienen como efecto de conocimientos irradiados
tanto desde los servicios de salud como desde la propia
colectividad.

Lo Gltimo parece tan evidente, por cuanto enlos diferentes
tabulados obtenidos advertimos que los porcentajes de ablactacion
se incrementan abruptamente a los 12, 18 y 24 meses de edad,
como si se tratara no sélo de hitos enla vida del nifio, y de la propia
madre, sino de momentos ceremoniales que eran muy frecuentes
hace décadas (ablactacién violenta, de un dia para otro)(1) y que
tal vez se mantienen en alguna medida (ver figura 6 y anexos).

La ablactacion en esos tres meses de edad nombrados se
da entre el 35 y el 45 por ciento de los nifics, méas entre los de la
clase subproletaria (44,2 por ciento) y menos en la fraccion de
clase empleados/profesionales (35,6 por ciento).

Entre las madres de la clase subproletaria, la lactancia
materna dura en promedio dos meses mas que en la fraccion de
clase empleados/profesionales (ver figura 3). Este dato,
contradictorio con los porcentajes de ablactacion, habla de

24



Figura 6

Prevalencias de ablactacién entre 0y 24 meses de edad
en hijos previos nacidos entre 1985-1 989 actualmente

vivos, segun edad en meses.
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modalidades diferentes de amamantamiento, que tienen que ver
con las posibilidades de amamantar alos nifos durante eltrabajo,
con la intensidad y duracién de la Jornada domeéstica, asi como
con motivaciones culturales.
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LACTANCIA MATERNA: ENTRE LO
SOCIAL Y LO BIOLOGICO

Yavimos que hay diferencia en la duracion de lalactancia
materna por clase social, en especial para laburguesia, enlaque
el amamantamiento no pasa de los 10 meses, y por tanto es
menor en 4-6 meses en comparacion con otros grupos sociales.

Pero, tal como quedd expresado con anterioridad, las
practicas de amamantamiento no se reducen a la duracion, ya
que tienen que ver también con horarios, inicio del destete y sus
caracteristicas, momento de la ablactacién y sus modalidades,
lactancia materna como método anticonceptivo, amamantamiento
durante el embarazo, etc., que se relacionan con elementos
valorativos, simbélicos y de comunicacién propios de cada grupo
social, asi como con la duracién y caracteristicas de la jornada
doméstica resultante de si la mujer realiza o no trabajo
extradomeéstico.

Por tanto, variables socioeconémicas como el ingreso
familiar sélo tienen una relacién fenoménica con las practicas de
alimentacion infantil, tal como se aprecia en la figura 7, porque el
ingreso econémico alto tiene hegemonia de clase. En ninguna
clase social, ni siquicra en la burguesia, la lactancia materna
depende del ingreso econémico, es decir de la posibilidad de
adquirir productos sucedaneos para reemplazar o complementar
la lactancia natural.

El estudio de la lactancia materna no puede entenderse al

margen del proceso nutricional ni del proceso salud-enfermedad,
y tampoco de las modalidades de trabajo y consumo de cada
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Figura?7
Duraciéon promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1988-1989 actualmente vivos,
seguningreso econdémico familiar en bolivianos de 1991.
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grupo social. Entenderla como instinto, arte u obligacion materna
es una reduccion propia de las corrientes positivistas. Tampoco
es aceptable hacerla depender de variables individuales.

La lactancia es un trabajo para la mujer y un proceso
vitalizante para el nifio. Como trabajo, su duraciony modalidades
depende del tiempo que para este menester le queda ala madre
luego de haber cumplido otras tareas domésticas y productivas,
sin que esto quiera decir que el amamantamiento sea lo ultimo
que realiza la madre. Es un proceso vitalizante porque el nifo
recibe nutrientes, sustancias protectoras y afecto. Ademas, la
madre invierte energias para producir leche (trabajo biolégico),
en tanto que el nifio las aprovecha (consumo) para crecer y
desarrollar. A través de la lactancia la mujer contribuye a la
reproduccion social, a la vez que le confiere a su grupo social un
perfil particular de reproduccion bioldgica, que depende de la
duraciény modalidades (nimero de tetadas por dia, por gjemplo)
del amamantamiento.

El efecto anticonceptivo de la lactancia materna se debe
a que hay una inhibicion neural del hipotalamo por la succion del
pezén.Asuvez,disminuye lasecrecionde gonadotrofinapituitaria
que inhibe la ovulacién y mantiene laamenorrea. Aundespuésde
18 meses, sélo entre 5-10 por ciento de mujeres tiene posibilidades
de concebir antes de que se reanude |la menstruacion(40).

e
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Cuadro1
Bolivia: Promedio en meses de la lactancia
materna y amenorrea post-parto por areas
urbana y rural, 1989.

AREA LACTANCIA AMENORREA
Urbana 14.8 _ 9.1
Rural 17.4 12.7
TOTAL 16.2 11.0

FUENTE: ENDSA-89 (cuadro 3.5)

El efecto favorable de la lactancia materna en el
espaciamiento de los hijos se debe a la importante duracién
promedio global del amamantamiento(21,33), que influye en la
duracion de la amenorrea post-parto(21), situacién que sugiere,
a su vez, periodos largos de lactancia materna exclusiva y luego
sostenida.

El porcentaje de nifios alimentados con leche materna de
manera exclusiva hasta antes del cuarto mes de vida, es
relativamente alto:46,5 por ciento en el area urbana y 65,4 por
ciento en el area rural(33). Pero, el nimero de hijos no modifica
sustancialmente el porcentaje, hecho que sereflejaenladuracion
promedio en meses del amamantamiento segin paridad de la
madre, tal como es posible apreciar en la figura 8.

Las madres que amamantan por primera vez, registran la
menor duracién promedio de la lactancia natural. En ellas,
ademas de la condicion social y el trabajo, parece tener algo que
ver la experiencia previa ausente. Pero la ablactacion a los 6,
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Figura 8

Duracién promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989 actualmente vivos,

segun paridad.
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12, 18 y 24 meses es porcentualmente menor que en las madres
que ya tienen otros hijos. Este es otro hecho contradictorio.

Asi como el ingreso econémico y la paridad no son
elementos explicativos de las practicas de alimentacién infantil,
tampoco lo es la edad de la madre, no obstante que diversas
investigaciones muestran que a mayor edad mas prolongado es
el amamantamiento(21,33).

La edad, la paridad, la escolaridad y el espacio entre
nacimientos son “... un conjunto de datos empiricos que se
manifiestan como evidencia exteriordel proceso salud-enfermedad
encasosindividuales”.(41). EImétodo, caracteristico del enfoque
de riesgo, implica un ordenamiento naturalista y mecanico de la
realidad, y tiene el propésito de generar informacion para la
accion empirica, que consiste en la pretendida modificacion de
losdenominados factores de riesgo, cuya presencia es unade las
formas de expresion de lo social pero no la causa; por tanto, su
modificacién, cuando la misma es posible, no afecta el resultado,
que se pretende esta provocado por el factor de riesgo.

Sin embargo, no es nuestra pretension la eliminacién del
método inductivo, sino la generacién de un proceso dialéctico
resultante del redimensionamiento de lo inductivo y lo deductivo.

Fendémenos como la edad desnudan, su inconsistencia
cuando otros elementos externos, con mayor raiz histérica en la
generacion de resultados, toman su lugar en el proceso.

Lo mismo podemos decir del nivel de instruccién de la
madre, que refleja las posibilidades de acceso de los diferentes
grupos sociales al consumo ampliado, como la salud y la propia
educacion.

La educacién, considerada como un bien social, esta
distribuida de manera diferencial entre los conglomerados
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Figura 9
Duraciéon promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989, vivos y fallecidos,
segun edad y tipo de trabajo de la madre.
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humanos; por tanto, al tener correspondencia con la estructura
social, sus niveles y significacién son propios de cada clase
social(38). Por tanto, contra la l6gica formal esta la realidad, que
nos muestra que la duracion de la lactancia es menor en las
mujeres mas instruidas (ver figura 10).

Las corrientes positivistas podrian argumentar que el
amamantamiento ha perdido prestigio entre los grupos sociales
menos afectados por la crisis. Este fenémeno, emergente de la
estructura social, obedece a procesos particulares como: a)
ingreso econémico con hegemonia de clase, que permite el
consumo de productos sucedaneos; b) acceso a fuentes
preferenciales de informacion, como la consulta médica particular
que desestimula el amamantamiento y, c)expectativas sociales y
laborales de la mujer, que reducen eltiempo dedicado alajornada
domeéstica y al cuidado de los hijos.

Sin embargo, como hay deficit de procesos educativos
masivos, los conocimientos sanitarios de la mayor parte de la
poblacién son todavia resultado de su propia experiencia. Por
tanto, lo que sabe y hace la colectividad obedece mas aprocesos
de comunicacion interpersonal que masiva o curricular (38).

En cuanto a la lactancia natural, se ha sugerido que "...1a
forma en laque el personal de salud brinda informacién no es util
para promover la alimentacién al pecho"(39), y que "las mujeres
tienden a buscar mas informacién sobre la lactancia en el
puerperio tardio (despuésdelos 15 dias postparto) que en etapas
previas del ciclo reproductivo”(39).

Lo anterior parece dar motivo aunanueva corriente en los
paises del tercer mundo, pero siempre desde el &mbito de los
servicios de salud. Esa corriente de "hospitales amigos” esta
destinada a organizar mejor la promocion y proteccion de la
lactancia natural en los establecimientos de salud, mediante el
cumplimiento de diez rutinas(6). Sin embargo, como ya ha
sucedido con otras actividades de salud intensivas, la busqueda
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Figura 10
Duracién promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989, vivosy fal lecidos,
seguin nivel de instruccién y tipo de trabajo de lamadre.
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de eficienciaprovocaverticalismo o autoaislamiento de programas
integrales. Los efectos previstos de esa corriente estan en elinicio
precoz y una mayor duracién del amamantamiento, pero hay el
riesgo de dejar intocados aspectos como: destete, practicas de
ablactacién, lalactancia como cargadetrabajo, etc., sencillamente
porque las madres no recibiran apoyo ni orientacién para esos
momentos criticos.

La figura anterior permite ratificar el hecho de que la
educacién de la madre tiene poco que ver con conocimientos y
mucho con la pertenencia social, y que el trabajo como proceso
individual no influye de manera fundamental en la duracién del
amamantamiento. Sin embargo, insistimos en que la lactancia
natural no se reduce a la duracién, ya que tiene que ver con el
iniciode laalimentacion complementaria, lactancia mixta, horarios
de amamantamiento, etc.

Para muchas madres, la mamadera es un sustituto ideal,
no sélo cuando sale a trabajar, sino también cuando la jornada
doméstica es prolongada y variada, en especial si tiene que ser
realizada después de actividades laborales extradomésticas.

El proceso que resulta del tiempo destinado al trabajo
extradomestico y la intensidad del mismo, la jornada doméstica
en cuanto duracién e intensidad y los elementos simbdlicos,
valorativos y de comunicacién de cada clase social, determinan
la duracién y modalidades de la lactancia natural. La edad, la
paridad, los afos de escolaridad, el ingreso y el espacio entre
nacimientos no son mas que partes del proceso pero de ninguna
manera elementos suficientes en si mismos que permitan explicar
y comprender la realidad.
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Figura 11

Duracion promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989 actualmente vivos,
segun espacio en meses entre el nacimiento del hijo

previo y el inicio del "embarazo actual”
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LACTANCIA NATURAL: ;UNA
MEDIACION ENTRE LA VIDA Y LA
MUERTE?

Ya no queda duda de la influencia de los procesos
sociales, politicos y economicos en el inicio, establecimiento,
duracién y modalidades de la lactancia natural. El tema es tan
complejo de estudiar, que ya no €s aceptable el desperdicio de
tiempo y recursos en investigaciones fuera de foco.

Ademas, como parte del proceso nutricional y de las
formas de trabajo y consumo de los diferentes grupos humanos,
su abordaje tiene que hacerse con perspectiva social y no
bioldgica, que implica dejar de pensar en el amamantamiento
como un arte o una obligacion de lamadre hacia el nifio pequefio.

Tampoco es posible continuar con la creencia de que solo
desde el ambito de los servicios de salud es posible superar 0
mejorar la situacién actual. Varios estudios han mostrado que los
resultados de programas institucionales de promociony proteccion
alalactancia materna no son tan exitosos como algunos suponen
(39, 42-44), por la simple razén de que otros procesos ejercen
mayor efecto en los resultados.

Por tanto, surge una pregunta fundamental: ;lalactancia
natural es capaz de prevenir, en la dimension que se le atribuye,
la mortalidad de los nifios pequefios? o ¢solo se trata de un
proceso mediador cuyo éxito depende de lainsercion socialde la
familia?

Diversos estudios reportan menores tasas de morbilidad

y de mortalidad en nifos amamantados exclusivamente, en
comparacién con otros que no lo son o que reciben leche artificial
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a la vez(45-51). Estos trabajos no han incorporado la categoria
clase social y por tanto los resultados tienen que ser interpretados
con precaucion.

Por otra parte, la leche humanano es un simple alimento,
sinoque contiene nutrientes biodisponibles, sustancias protectoras
y elementos antimicrobianos. Se indica que los componentes
inmunoprotectores y antimicrobianos, “aparentemente influyen
en la reduccion de los indices de morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas”(52).

Asimismo, el hecho de que no sobreviven todos los nifios
amamantados y no mueren todos los nifios no amamantados,
revela que el proceso nutricional es una expresion de las
condiciones de vida, como lo es el proceso salud-enfermedad.

Sobre lo anterior, otro de los aspectos poco estudiados es
la duracién de la lactancia natural en nifios menores de 2 anos
fallecidos, asi como las modalidades de esta préctica en episodios
de enfermedad.

Entre los hijos previos nacidos en 1989, la duracion
promedio de la lactancia materna ha sido menor, tanto en los
actualmente vivos como en los fallecidos (11,8 y 4,1 meses,
respectivamente). La situacién puede ser consecuenciadelnuevo
embarazo de las madres y que concluyé en parto entre el 01-01-
91 yel30-04-91, periodo del trabajo de campo de nuestro estudio.

Obviamente, la duracién del amamantamiento es tanto
menor cuanto mas pronto acontece el siguiente embarazo.
Entonces, ademas de la duracién relativamente breve del
amamantamiento, las practicas de ablactacién son asumidas
mas pronto, sustentadas por la observacion popular de que la
leche de mujeres embarazadas provoca diarrea, ademas de una
mayor sensibilidad y dolor en los pezones, relatada por algunas
madres lactantes que enfrentaban un nuevo embarazo (Brun,
S.S, observaciones inéditas, 1991).
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Figura 12

Duracién promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1987-1988, seguin condicidn

actual de sobrevivencia.
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Las diferencias en el momento de la ablactacion son
evidentes. En las madres que dieron a luz al hijo previo entre
1987-1988, el 35,2 por ciento de los nifios fue ablactado hastalos
12 meses de edad, contra 57,9 por ciento en los nifios que
nacieron en 1989. Recordemos nuevamente que las madres de
ambos grupos tuvieron un nuevo parto en el primer cuatrimestre
de 1991.

Entre los hijos previos nacidos en 1987-1988, no recibié
leche materna ni una sola vez el 1,0 por ciento de los actualmente
vivos, en tanto que entre los fallecidos la no lactancia abarc6 al
20.0 por ciento de ellos. Entre los nacidos en 1989, los porcentajes
de no lactancia fueron 1,6 y 26,3 por ciento, respectivamente.

La ocurrencia de un nuevo embarazo entre las 710
madres que dieron a luz al hijo previo en 1989, merece algunas
consideraciones. La liberacién de los mecanismos hormonalesy
nerviosos que frenan la ovulacion durante la lactancia es expli-
cable entre las 70 madres cuyos hijos previos fallecieron antes de
cumplirun afio de vida, y entre las 102 madres cuyos hijos previos
actualmente vivos fueron ablactados hasta el sexto mes de vida.
Todos esos nifios representan el 24,2 por ciento del conjunto.
Para el resto (75,8 por ciento), la tnica explicacion posible seria
la de practicas deficientes de amamantamiento resultantes de
obligaciones domésticas y extradomésticas, que repercuten en
los mecanismos que frenan la ovulacion.

La duracion de la lactancia varia de acuerdo con el dafio
inmediato relacionado con el fallecimiento del nifio. Sin embargo,
el hecho no se debe a que la duracion del amamantamiento
provoque determinada patologia sino aque las enfermedadesen
la nifiez tienen, sobre una base social, un comportamiento
biolégico asociado con la edad del nifio.

Enunainvestigacion anterior establecimos que el promedio
de edad al morir por diarrea era mayor que el correspondiente a
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Figura 13

Duracion promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989 y fallecidos antes
de cumplirel segundoafio de vida, segun causabioldgica
de defuncién.
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Figura 14

Duracion promedio en meses de la lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989y fallecidos antes
de cumplir el segundo afio de vida, segun afios de
escolaridad de la madre.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991
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neumonia(20). La duracion de la lactancia tiene el mismo
comportamiento debido a que como causa biolégicade defuncidn,
la diarrea es mas frecuente entre los 6 y 23 meses de edad en
tanto que la neumonia antes del primer afio de vida. Asimismo,
estando presente un dafio perinatal, el amamantamiento es
mucho menor todavia, con un elevado porcentaje de no lactantes
(62,8 por ciento).

La educacién de la madre juega también algun papel en
12 duracién del amamantamiento en los hijos fallecidos, tal como
muestra la figura 14. Sin embargo, es preciso recordar que los
afios de escolaridad no implica necesariamente conocimientos
sanitarios, y por lo visto tampoco la posibilidad de discriminar
entre lo bueno, lo mejor y lo necesario. La educacion, tal como
quedo expresado en éste documento y en uno anterior(38), tiene
significacion particular en cada grupo social, porque esta mas
emparentada con la insercion de la familia en el sistema de
producciény consumo que connNUevoso mejores comportamientos
de salud.

Las diferencias en laduracién delamamantamiento cuando
el nifio fallece no son significativas en relacién con los afos de
escolaridad de la madre, por cuanto la condicién social determina
las practicas de la alimentacion infantil y, para el caso de los nifios
fallecidos, también el lugar de ladefuncién, advirtiéndose que, en
promedio, la lactancia materna dura mas tiempo cuando el nifio
fallece en domicilio que cuando el suceso acontece en un
establecimiento de salud.
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LACTANCIA MATERNA EN LA CRISIS

Lafamiliaesunaestructura mediadora entre los individuos
y los procesos deteriorantes, emergentes de una estructura
social en crisis. En su interior, se pone en practica, por lo general
a expensas de la mujer, mecanismos destinados a contrarrestar
o aminorar los contravalores que amenazan la reproduccién
social. Por este motivo, el trabajo creador y organizativo de la
mujer “... es un camino intenso y aleccionador, donde la praxis y

el conocimiento se convierten en aigo mas que problemas
técnico-académicos y de teoria politica general"(15).

La muijer, con la particular mirada con que comprende y
enfrenta los problemas, sabe que én nuestra sociedad hay
predominio y acumulacién de condiciones destructivas, que

envejecen y rebajan la vitalidad maxima posible, provocando
deterioro de las condiciones de vida(53).

La mujer comprende mas que nadie que no se produce y
luego distribuye lo producido, porque la distribucion asume la
forma de mercado debido a que la sociedad esta dividida en
clases. La mujer, ante tal situacion, pone en practica estrategias
de sobrevivencia, como la lactancia materna, destinadas a
preservar |a salud y vida de la familia.

Cada grupo social tiene patrones y calidades de vida
tipicos, resultantes de la organizacion social y productiva. Por
tanto, las estrategias de sobrevivencia familiar surgen y se
mueven segun los limites que imponen €sos patronesy calidades
de vida tipicos.

El crecimiento y desarrollo de los ninos es altamente
dependiente, pero, este concepto general valido para todos los
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grupos sociales, demanda mecanismos familiares concretos de
sobrevivencia, diferenciados por clase social. Asi, enlosinformales
y los obreros, al igual que en ciertas fracciones de la clase media,
la lactancia materna adquiere el caracter de estrategia de
sobrevivencia hasta mas alla del afo de vida, en tanto que su
vigencia es mucho menor en la burguesia, en la que pesan mas
los aspectos valorativos en el area sentimental que las necesidades
nutricionales.

Cuando la lactancia materna es una estrategia de
sobrevivencia, es decir se laemplea para asegurar el crecimiento
y desarrollo del nifio, la mujer desarrolla otros mecanismos
destinados afavorecer elamamantamientoy contrarrestar factores
interferentes (jornada doméstica, jornada extradoméstica,
deficiente apoyo legal y laboral, etc).

Como resultado de los mecanismos complementarios y
de elementos valorativos, simbélicos y de comunicacién
provenientes de otros grupos sociales y del propio, la Iactancna se
ve afectada en su duracién y modalidades.

En Bolivia la lactancia materna es prolongada, por lo
general hasta més alla de los 12 meses de edad, pero contrasta
con las prevalencias de desnutricién crénica(21) y con una mayor
frecuencia de desnutricién en nifios amamantados por largo
tiempo en comparacion con nifios ablactados(16).

Lo anterior confirma el hecho de que la lactancia materna
es unaestrategiade sobrevivencia, que se traduce enlanecesidad
de prolongarla, con el consecuente riesgo de desnutricién debido
a que las madres no pueden complementarla con alimentos
sélidos suficientes y de calidad, debido a que la alimentacién
depende de las posibilidades de consumo, es decir de la cuota
social (salario, jornal, etc.) que cada familia recibe por su trabajo.

Colectividades en las que el amamantamiento es
prolongado, con porcentajes de ablactacién mayores a medida
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Figura 15

Duracién promedio en meses de lalactancia maternaen
hijos previos nacidosentre 1970-1989 actualmente vivos,

segun diferentes periodos.
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que los nifios avanzan en edad pero con alta prevalencia de
lactantes después de los 12 meses de edad, estan en la categoria
It del estudio de la OMS(54). Colectividades con tales
caracteristicas se dan sélo en condiciones de privacion muy
duradera, en las que la lactancia materna es de inicio una
estrategia por las deficientes condiciones de transformaciéonde la
naturaleza enfavorde los grupos sociales, pero tiene que persistir
como tal porque los bienes y servicios que genera la sociedad no
son distribuidos equitativamente.

La duracién promedio menor en el periodo 1970-1979
podria obedecer a que las madres no recordaron con precision la
duracion del amamantamiento en un hijo que al momento de la
encuesta tenia 12 o mas afios de edad. Es posible, sin embargo,
que estéimplicado otro proceso, que seinicio al final de ladécada
de los sesentay que consistié en unamasiva campana publicitaria
destinada aintroducir leches artificiales(24). Esa campafia, segun
se pudo establecer, conté con el apoyo de los médicos.

En cuanto al periodo 1985-1989, laduracion promedio del
amamantamiento esta afectada por los nifios nacidos en 1989,
ablactados debido a que las madres tuvieron otro embarazo. El
analisis por afos sugiere un incremento en la duracién de la
lactancia materna en comparacién con periodos previos.

La evidencia de que la duracién del amamantamiento se
ha incrementado, surge del andlisis de las figuras 15 y 16. Si
excluimos el afio 1989 del periodo 1985-1989, porque como
vimos se trata de un afio muy particular, la duracién promedio de
la lactancia (1985-1988) es 15,5 meses, dos meses mas que en
el periodo precedente (1980-1984).

Oftro elemento que nos permite sustentar la afirmacion
tiene que ver con modificaciones en la modalidad. En concreto,
el porcentaje de nifios ablactados hastalos 12 meses de edad ha
experimentado un comportamiento decreciente, tal como muestra
la figura 17.
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Figura 16

Duracion promedio enmeses dela lactancia maternaen
hijos previos nacidos entre 1985-1989 actualmente vivos,
segun afios.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991
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Tales modificaciones no son resultado de procesos de
comunicacion o educacion, que han sido deficientes e insuficientes,
ademas de que en la publicidad de sucedaneos no han estado
ausentes imagenes de alimentacion artificial. Hasta la publicidad
del dltimo censo nacional difundi6é una de esas imagenes.

Las causas de la modificacion de la lactancia en duracion
y modalidades se las encuentra en la crisis econémica, que esta
impactando tanto en la oferta como en el consumo de bienes y
servicios sociales.

La situacion afecta mas a las clases sociales
empobrecidas, porque acceden con serias limitaciones al mercado
de alimentos, debiendo prologar el amamantamiento sin poder
complementarlo oportuna y apropiadamente; ademas, los nifios
estan expuesto a frecuentes episodios de enfermedad, lamayoria
resueltos en domicilio porque los servicios de salud no son una
opcion. Las consecuencias: desnutricion y muerte(21, 38).
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Figura 17

Porcentajes de hijos previos ablactados hasta los 12
meses de edad, segun periodos.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991
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EL FUTURO

Ha quedado demostrado que la lactancia materna es un
valor social; es decir, una potencialidad colectiva que se opone a
procesos deteriorantes que amenazan la salud infantil en los
grupos sociales desprotegidos.

También, hemos comprobado que la duracién y
modalidades de la alimentacién al pecho son influidas por vari-
ables sociales, como el nivel de instruccidn y el tipo de trabajo que
realiza la madre, asi como por el ingreso econdémico familiar. La
clase social, como categoriamodeladorade las pautas valorativas,
simbdlicas y de comunicacion, es a su vez laque determina el tipo
de proceso nutricional que caracteriza a cada grupo social.

Por tanto, la lactancia materna es una expresion de las
practicas de alimentacion y nutricion, y éstas de la forma que la
sociedad produce y distribuye los alimentos, como objetos de
disfrute y requisitos para que los ciudadanos desarrollen a
plenitud sus facultades intelectuales vy fisicas.

En consecuencia, hacer depender la duracién y
modalidades de la lactancia materna de procesos educativos
emergentes de los servicios de salud, desconociendo las
implicaciones sociales y laborales de esta estrategia familiar, es
una falta de comprension de la realidad.

Lo mismo es posible decir de la lactancia materna en
cuanto “instinto maternal”, porque este argumento constituye una
forma de presién social que obliga a la mujer adoptar el
amamantamiento, a su cuenta y riesgo porque se hace muy poco
para apoyarla y protegerla.

La lactancia materna prolongada ha sido vinculada a
mayores prevalencias de desnutricion en la nifiez. Esta realidad
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tiene una relacién indirecta con las practicas de destete, por
cuanto el deficiente acceso a mas y mejores alimentos es una
grave limitante social, que resulta de los bajos incentivos estatales
al pequefio productor agricola, ausencia de mecanismos que
permitan. cubrir pérdidas productivas en casos de
desastres naturales, deficiente sostén a los precios del sector
agropecuario, intermediacion y elevado costo de transporte. El
ciclo se cierra con el lento crecimiento de la demanda alimentaria
por deterioro sostenido del salario real.

La incomprension de la lactancia materna como trabajo
femenino es otro de los sesgos conceptuales propios de nuestra
sociedad machista, que hace depender la sobrevivenciadel nifio
del“instinto maternal”, sin otorgar alas mujeres apoyoy proteccion
suficientes para que el amamantamiento se cumpla en las
mejores condiciones, tanto para el nifio como para la mujer.

Enresumen, se considera que lalactanciamaternaes una
practica individual y por tanto dependiente sélo de variables
propias de la mujer (edad, paridad, etc.). Se dice, entonces, que
el amamantamiento esta afectado por “factores de riesgo”, y se
ensaya actividades destinadas a atenuar o anular esos factores,
considerados la causa del problema. Entonces, se cae en la
trampa de la actividad (educacién, capacitacion, etc.), en una
suerte de ideologizacién de la técnica y de la practica por la
practica.

Cuando la actividad reemplaza a los objetivos, sé
desperdicia recursos y la fuerza de trabajo (personal) se agota.
Es cierto que no pocos se sienten muy contentos, porque
interpretan la direccion como figuracién, o como el alto mando de
las actividades. Esas personas terminan tan ocupadas que no
tienen tiempo para reflexionar sobre la utilidad de su trabajo.

Otro resultado de lo anterior, y también de la falta de un

enfoque globalizador, es la dogmatizacion de las reglas. Si la
norma oficial dice que la lactancia materna debe prolongarse
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hastalos 24 meses de edad del nifio, el personal de salud, cuando
es irreflexivo, asume el concepto al pie de la letra y lo difunde de
la misma manera a la colectividad, sin observar la realidad y sin
reflexionar sobre ella. Las normas son adoptadas como recetas
y aplicadas a toda suerte de grupo humano, porque se considera
alacomunidad como homogénea, poco menos que salidade una
fabrica de robots todos iguales.

“Sin un sentido critico, cualquier accién es una pérdidade
tiempo. ;Como se va a actuar sobre aquello que no se
conoce?"(55).

La maternidad y la lactancia materna son componentes
del proceso reproductivo, que a su vez esta determinado por el
perfil de reproduccién social. Cuando la reproduccién social esta
afectada por procesos deteriorantes (desempleo, subempleo,
asalariamiento con reduccion del ingreso, deficiente acceso a
bienes y servicios, etc.), lalactancia materna es una estrategiade
sobrevivencia, con modalidades dependientes de la duracion del
trabajo doméstico y extradoméstico, matizadas por aspectos
simbélicos y culturales.

Por tanto, la consejeria desde los servicios de salud no
puede ser mecanica, descontextualizada ni estereotipada. Las
acciones educativas y de apoyo debenbasarse enlaobservacion
y en lareflexion, del individuo y de su entorno. Sélo asi es posible
emitir juicios mas certeros y definir acciones mas efectivas. Obrar
por obrar es un desperdicio de tiempo y esfuerzos. Es fortalecer
ideologias que niegan la realidad.

El cuadro siguiente muestra los procesos generales,
particulares e individuales que tienen que ver con el proceso
nutricional y la lactancia materna.
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Elaccionarde los servicios de salud se limita a contrarrestar
losprocesos individuales negativos, que son apenas unaexpresion
de los procesos particulares y generales, por cuanto las mujeres
son sujetos sociales inmersos en unarealidad que afecta su vida,
la de su familia y de su grupo social.

Es conveniente actuar sobre los procesos individuales,
pero también reflexionar sobre los procesos particulares y
generales, para crear conciencia de su importancia y vigencia, a
fin de generar compromisos personales y grupales para una
futura transformacién social en favor de las clases sociales
menos favorecidas.

El futuro de los nifios depende de nuestra capacidad de
separar lo verdadero de lo falso, lo esencial de lo accesorio, y
luego actuar, pero no por los sentimientos que provocan
beneficencia sino por la razén que origina solidaridad.
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ANEXO 1 .

_

Distribucién de las madres segun duracion de la lactancia en meses por clase social. Hijos previos
nacidos entre 1985 - 1989 actualmente vivos.

Ciudad de La Paz, enero - abril 1991

CLASE SOCIAL
Lactancia | Subpro- Proleta- Comerc.\ Emple.\ Burguesia
en meses | letarios rios Artesanos  Profes. Total
0 7 2 6 9 0 24
1 14 1 8 20 1 44
2 5 2 0 12 0 19
3 1 6 9 29 0 55
4 5 4 2 16 0 27
5 5 1 4 20 1 31
6 10 6 6 36 1 59
7 1 9 5 20 2 47
8 16 12 13 34 1 76
9 17 9 7 31 0 64
10 1 3 3 14 1 32
i1 3 5 0 6 0 14
12 102 42 24 98 0 266
13 8 3 5 16 0 32
14 34 18 7 42 3 104
15 33 26 12 37 0 108
16 19 12 8 21 0 60
17 12 2 5 7 0 26
18 63 35 31 71 1 201
19 13 6 7 18 0 44
20 22 21 5 21 0 69
21 2 1 3 2 0 8
22 3 1 0 3 0 7
23 3 1 1 1 0 6
24 65 26 27 7 0 189
25 1 0 0 1 o 2
26 2 0 3 3 0 8
27 0 1 0 2 0 3
28 1 0 1 6 0 8
29 2 0 0 0 0 2
30 9 4 3 2 0 18
31 1 0 0 0 0 1
32 0 0 1 0 0 1
36 8 3 1 5 0 17
39 1 0 0 0 0 1
70 1 0 0 0 0 1
Total: 520 262 207 674 1 1674

Andlisis de varianza de 1 via Kruskal-Wallis
Kruskal-Wallis H (equivalente a Chi cuar) = 32.146
Grados de libertad = 4
valor p = 0.000002



ANEXO 2

Distribucion de las madres segtn duracion de la lactancia en meses por establecimiento de salud
al que concurrieron para el Gltimo parto. Hijos previos nacidos entre 1985-1989 actualmente vivos

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991

ESTABLECIMIENTO
LACTANCIA
ENMESES | WNA CsLp HSG CNS MLITAR  ARAMAYO CEMES URME}  TOTAL
0 12 3 1 2 6 0 0 0 24
1 13 8 4 3 10 0 2 4 44
2 5 5 2 o] 6 0 0 1 19
3 1 5 8 3 16 2 7 3 55
4 4 4 2 3 8 0 5 1 27
5 8 1 5 1 10 0 5 1 31
4] 15 10 7 2 17 1 7 0 59
7 14 6 8 0 13 1 4 1 47
8 23 13 7 2 23 2 5 1 76
9 14 10 9 3 21 3 2 2 64
10 10 5 3 0 9 1 3 1 32
" 6 3 1 1 2 1 0 0 14
12 91 52 15 9 93 1 3 2 266
13 7 9 4 1 10 0 0 1 32
14 33 19 5 2 38 5 0 2 104
15 37 23 10 6 27 3 1 1 108
16 11 15 9 1 20 2 1 1 60
17 10 3 4 1 8 0 0 0 26
18 65 47 11 4 72 1 0 2 202
19 13 9 4 2 16 0 0 0 44
20 16 21 4 2 23 2 0 1 69
21 2 3 0 0 3 0 0 ] 8
22 4 0 0 1 2 0 0 0 7
23 3 1 1 0 1 0 0 0 6
24 65 45 8 2 61 4 2 2 189
25 1 0 0 4] 1 0 0 0 2
26 4 2 0 0 2 0 0 0 8
27 1 1 1 4] 0 0 0 0 3
28 0 0 1 0 7 0 0 0 8
29 1 0 1 0 0 0 0 0 2
30 9 3 2 4] 4 0 0 0 18
31 0 1 0 0 0 0 0 0 1
32 0 0 1 0 0 ] 0 0 1
36 8 3 2 1 3 0 0 0 17
39 1 0 0 0 0 0 0 0 1
70 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL: 518 330 140 52 532 29 47 21 1675




ANEXO 3

Distribucion de las madres segun duracion de la lactancia en meses, por tipo de trabajo.
Hijos previos nacidos entre 1988-1989 actualmente vivos.

Ciudad de La Paz. enero-abrii 1991

TR A BAJO
LACTANCIA SOLO DOMESTICO MAS DOMESTICO MAS TOTAL
EN MESES | DOMESTICO OTRO EN CASA OTRO FUERA DE CASA
0 11 0 5 16
1 12 0 8 20
2 ] 1 3 13
3 16 1 18 35
4 10 0 7 17
5 10 1 7 18
6 21 0 15 36
7 25 1 8 34
8 36 5 15 56
9 28 3 16 47
10 19 5 3 27
1 7 1 3 11
12 136 10 47 193
13 15 0 7 22
14 44 5 21 70
15 57 5 20 82
16 30 3 13 46
17 12 1 5 18
18 85 8 34 127
19 25 3 8 36
20 36 4 7 47
21 3 0 0 3
22 3 0 o] 3
23 2 1 1 4
24 69 5 25 99
26 3 0 1 4
27 1 o] 1 2
28 2 o] 2 4
30 2 0 1 3
36 1 0 0 1
TOTAL: 730 63 301 1094
Analisis de varianza de 1 via Kruskal-Wallis
Kruskal-Waliis H (equivalente a Chi Cuadr.) = 8.562
Grados de libertad = 2

valorp = 0.013832



ANEXO 4

Distribucién de las madres segun duracién de la lactancia en meses por
afios de escolaridad. Hijos previos nacidos entre 1985-1989 actualmente
vivos.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991

LACTANCIA ANOS DE ESCOLARIDAD
EN MESES| 0A4 5A8 9Y> TOTAL
o 2 9 13 24
1 8 9 27 44
2 3 3 13 19
3 5 8 41 54
4 1 1 25 27
5 4 4 23 31
6 4 8 47 59
7 5 9 33 47
8 11 13 49 73
9 7 13 44 64
10 6 1 15 32
11 0 2 12 14
12 69 73 123 265
13 8 [ 18 32
14 22 24 58 104
15 21 33 51 105
16 19 7 34 60
17 6 7 13 26
18 51 63 85 199
19 17 3 24 44
20 17 21 31 69
21 2 3 3 8
22 1 2 4 7
23 1 1 4 6
24 60 50 79 189
25 0 0 2 2
26 5 0 3 8
27 0 2 1 3
28 0 3 5 8
29 0 0 2 2
30 3 5 10 18
3 1 0 0 1
32 0 0 1 1
36 5 6 6 17
39 0 1 0 1
70 1 ] 0 1
TOTAL: 365 400 899 1664

ANOVA (solo datos distribuidos normalmente)
valor p = 0.000000



ANEXO 5
Distribucién de las madres segln duracion de la lactancia materna en meses
por ingreso familiar mensual en bolivianos del primer cuatrimestre de 1991.
Hijos previos nacidos entre 1988-1989 actualmente vivos.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991

INGRESO FAMILIAR EN BOLIVIANOS

LACTANCIA 0Oa 120a 360a 660a 900 >| TOTAL
EN MESES 119 359 659 899

0 2 5 2 4 3 16
1 0 6 6 3 5 20
2 1 6 3 2 2 14
3 1 9 8 6 11 35
4 0 6 6 1 4 17
5 1 6 7 1 3 18
6 1 6 14 8 7 36
7 2 10 12 4 5 33
8 2 16 19 12 7 56
9 0 19 15 6 7 47
10 0 13 8 5 1 27
11 0 3 6 1 2 12
12 4 86 67 26 11 194
13 1 11 8 2 1 23
14 1 31 23 9 6 70
15 5 33 33 9 2 82
16 1 20 17 6 3 47
17 0 4 11 2 1 18
18 6 62 36 21 5 130
19 3 15 13 4 2 37
20 2 24 18 2 1 47
21 0 3 0 0 0 3
22 0 3 0 0 0 3
23 0 1 2 0 1 4
24 4 41 42 8 4 99
26 0 1 2 1 0 4
27 0 0 2 0 0 2
28 0 1 1 1 1 4
30 0 1 1 1 0 3
36 0 1 0 0 0 1
TOTAL: 37 443 382 145 95 | 1102

Andlisis de varianza de 1 via Kruskal-Wallis
Kruskal-Wallis H (equivalente a Chi cuadr.) = 47.019
Grados de libertad = 4
valorp = 0.000000



ANEXO 6

Distribucién de las madres segun duracién de la lactancia en meses por
tiempo transcurrido en meses desde el nacimiento de! hijo previo hasta
el inicio del embarazo actual. Hijos previos nacidos entre 1985-1989
actualmente vivos.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991

M ESES

LACTANCIA

EN MESES <18 18-23 24 > TOTAL
0 10 1 13 24
1 13 5 26 44
2 1 3 5 19
3 25 5 25 55
4 8 5 12 25
5 13 3 15 31
6 27 4 27 58
7 21 8 18 47
8 43 7 26 76
9 29 8 27 64
10 22 5 5 32
1 10 2 2 14
12 138 35 g3 266
13 14 6 11 31
14 45 16 43 104
15 57 17 33 107
16 37 5 18 60
17 10 5 11 26
18 7 36 94 201
19 14 16 14 44
20 1 29 27 67
21 1 1 6 8
22 2 1 4 7
23 2 0 4 6
24 10 50 127 187
25 0 0 2 2
26 2 1 5 8
27 0 1 2 3
28 0 1 7 8
29 0 0 2 2
30 1 0 17 18
31 0 0 1 1
32 0 0 1 1
36 0 0 17 17
39 1] 0 1 1
70 0 0 1 1
TOTAL: 647 276 742 1665




ANEXO 7

Distribucién de las madres segun duracion de la lactancia en meses por periodos. Hijos
previos nacidos entre 1870-1990 actualmente vivos.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991

PERIODOS

LACTANCIA

ENMESES 70-79 80-84 85- 89 90 TOTAL
0 8 7 24 T, 38
1 4 19 44 8 75
2 1 9 19 4 33
3 5 13 55 7 80
4 1 8 27 1 a7
5 4] 6 31 4 41
6 2 15 59 7 83
7 1 6 47 4 58
8 8 15 76 4 103
9 5 15 64 2 86
10 1 8 32 0 aQ
1 1 1 14 0 16
12 10 58 266 4 338
13 1 6 32 0 39
14 3 16 104 0 123
15 1 13 108 2 124
16 1 6 60 0 67
17 0 2 2 0 28
18 7 31 201 0 239
19 1 4 44 0 49
20 0 8 69 0 77
21 0 0 8 0 8
22 0 2 7 0 9
23 0 0 8 0 6
24 7 20 189 0 216
25 0 o] 2 0 2
2% 0 2 8 0 10
27 0 0 3 0 3
28 0 3 8 0 11
29 0 0 2 0 2
30 [} 7 18 0 25
31 0 0 1 4} 1
32 0 4] 1 0 1
a3 0 1 0 0 1
36 1 10 17 0 28
39 0 0 1 0 1
40 0 2 0 0 2
48 0 4 0 0 4
70 0 0 1 0 1
TOTAL: 67 7 1674 48 2108

Andlisis de varianza por 1 via Kruskal-Wallis
Kruskal-Wallis H (equivalente a Chi cuadr.) = 87.847
Grados de libertad = 3
valorp = 0.000000



ANEXO 8

Distribucién de las madres segun duracién de la lactancia materna an meses por afios.
Hijos previos nacidos antre 1985-1989 actualmente vivos

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991

AN O s

LACTANCIA

ENMESES 85 86 87 88 89 TOTAL
0 4 2 2 6 10 24
1 6 5 13 8 12 44
2 1 2 2 4 10 19
3 4 7 9 10 25 55
4 1 4 5 8 9 27
5 5 4 4 7 1 31
6 6 7 10 1 25 59
7 1 8 4 14 20 47
8 3 5 12 14 42 76
9 4 5 8 17 30 64
10 1 1 3 9 18 32
1 2 0 0 2 10 14
12 15 31 26 61 133 266
13 1 4 4 9 14 32
14 9 8 17 26 44 104
15 2 5 18 27 56 108
16 2 3 8 14 33 60
17 2 3 3 7 1 26
18 15 20 37 68 61 201
19 3 2 2 26 11 44
20 2 4 16 37 10 69
21 2 1 2 2 1 8
22 3 1 0 1 2 7
23 2 0 o} 3 1 6
24 17 29 43 89 1 189
25 0 1 1 0 0 2
26 1 1 2 3 1 8
27 0 0 1 2 0 3
28 2 1 1 4 0 8
29 0 0 2 0 0 2
30 2 5 8 2 1 18
kA 0 0 1 0 0 1
32 0 1 0 0 0 1
36 5 4 7 0 1 17
39 1 0 0 0 0 1
70 0 0 1 0 0 1
TOTAL: 124 174 272 491 613 1674

Andlisis de varianza por 1 via Kruskal-Wallis
Kruskal-Wallis H {(equivalente a Chi cuadr.)= 107.838
Grados de libertad = 4
valorp = 0.000000



ANEXO 9
Duracion promedio en meses de la lactancia materna, desviacién estandar en meses y porcentaje de nifios no amamamgdos,
segun periodos y por caracteristicas sociales, biolégicas y demograficas de las madres y por condiciones de sobrevivencia de
los hijos previos.

Ciudad de La Paz, enero-abril 1991

Caracteristica de la Caracteristica No. de Duracién prom. D.S % nifos no
poblacion estudiada y especifica madres en meses (meses) amamantados
periodo de referencia
Lactancia materna en CSLP No.1 330 151 6.7 0.9
hijos previos nacidos LM.NA, 518 148 77 23
entre 1985-1989 ac- 18 de Mayo 532 143 6.7 1.1
tualmente vivos, segtn C. Aramayo 29 13.7 6.0 0.0
establecimiento de San Gabriel 140 13.0 75 0.7
salud utilizado por H. Militar 52 12.0 7.2 38
las madres en ol parto C. URME 27 9.9 7.0 00
actual. C. CEMES 47 7.3 48 0.0
TOTAL 1.675 14.2 7.2 1.4
Lactancia materna en CSLP No. 1 366 142 7.2 27
hijos previos nacidos 18 de Mayo 571 136 7.2 24
entre 1985-1989, vivos IM.N.A. 596 135 82 5.0
y fallecidos, segun San Gabriel 149 124 7.7 13
establecimiento de H. Mititar 52 120 72 38
salud utilizado por C. Aramayo 34 1.7 73 118
las madres en ¢l parto C. URME 28 9.6 71 0.0
actual C. CEMES 51 6.8 4.9 39
TOTAL 1.847 133 7.6 35
Lactancia materna en Subempleados 520 152 75 14
hijos previos nacidos Obreros 262 15.0 6.3 08
entre 1985-1989 ac- Com\artesanos 208 143 75 29
twalmente vivos. segun Empleados\prof €74 131 71 13
clase social. Burguesia 11 94 48 0.0
TOTAL 1675 142 7.2 1.4
Lactancia materna en Subempleados 587 14.0 8.0 3.2
hijos previos nacidos Obreros 284 14.2 7.0 3.2
entre 1985-1989, vivos Comiartesanos 240 13.2 78 4.6
y fallecidos, segun Empleados'protf 724 125 7.4 33
clase social Burguesia 12 87 53 83
TOTAL 1.847 133 78 35
Lactancia materna en Sélo domestico 730 138 6.2 15
hijos previos nacidos Doméstico y 53 143 52 0.0
entre 1988-1989 ac- otro remunerado
tualmente vivos, segun en casa
tipo de trabajo de la Doméstico y 30 12.7 6.5 1.7
madre extradomeéstico
TOTAL 1.094 13.5 6.2 15
Lactancia materna en 0a119 37 139 6.7 54
hijos previos nacidos 120 a 359 443 14.2 59 1.1
entre 1988-1989 ac- 360 a 659 382 14.0 6.1 05
tualmente vivos, segin 660 a 899 145 126 6.2 28
ingreso econdmico 900 y mas 95 97 6.5 3.2

familiar mensual en
bolivianos de 1991




Caracteristica de la Caracteristica No. de Duracidn prom. D.S. % nifios NO

poblacién estudiada y especifica madres en meses {meses) amarnantados
periodo de referencia

Lactancia materna en 1 hijo 705 131 74 11
hijos previos nacidos 2-3 hijos 630 146 7.0 14
entre 1985-1989 ac- 4-5 hijos 218 157 7.0 14
tualmente vivos, segun 6-7 hijos 84 149 7.0 24
paridad materna. 8y mas 37 16.2 75 2.7
tactancia materna en -20 50 119 53 0.0
hijos previos nacidos 20229 683 133 6.0 13
entre 1988-1989 ac- 30a39 346 14.0 6.6 1.7
{ualmente vivos, segun 40a49 24 171 72 42
edad de la madre al

momento de la

encuesta.

Lactancia materna en - 20 45 97 64 22
hijos previos nacidos 20a29 744 13.0 72 35
entre 1985-1989 vivos 30a3g 340 14.6 7.7 38
y fallecidos, segin 40 a 49 31 156 8.1 9.7
edad y tipo de trabajo TOTAL 1.160 134 74 37
de ia madre (solo tra-

bajo doméstico)

Lactancia materna en -20 5 125 17 0.0
hijos previos nacidas 20a29 51 14.0 7.2 0.0
entre 1985-1989 vivos 30239 43 154 6.7 0.0
y tallecidos, seguin 40 a 49 5 118 6.3 0.0
edad y tipo de trabajo TOTAL 104 144 68 0.0
de la madre (doméstico

y otro remunerado en

casa).

Lactancia materna en -20 19 103 6.5 53
hijos previos nacidos 20a29 290 134 8.3 28
entre 1985-1989 vivos 30 a 39 246 118 79 49
y fallecidos, segun 40 a 49 11 214 6.6 0.0
edad y tipo de trabajo TOTAL 566 128 8.1 37
de la madre (doméstico

y extradoméstico).

Lactancia materna en 0ad 365 16.1 7.1 06
hijos previos nacidos 5a8 400 15.1 71 22
entre 1985-1989 ac- 9y mas 900 13.0 71 14
taimente vivos, segun TOTAL 1.665 42 7.2 14
ahos de escolaridad de

ia madre.

Lactancia materna en 0a4d 257 151 72 20
hijos previos nacidos 5a8 308 138 77 55
entre 1985-1988 vivos 9y mas 589 126 73 34
y taliecidos, segun TOTAL 1.154 134 74 36
afios de escolaridad y

tipo de trabajo de la

madre (sdlo trabajo

doméstico).

Lactancia matema en 0a4 35 165 66 0.0
hijos previos nacidos 5a8 27 14.8 78 0.0
entre 1985-1989 vivos 9y mas 42 13.3 6.0 00
y faliecidos, u?\‘m TOTAL 104 144 68 0.0
afios de escolaridad y

1ipo de trabajo de la

madre (domestico y

otro remunerado en

casa).




a

Caracteristica de la Caracteristica No. de Duracién prom. D.S. % nifios no
poblacion estudiada y espegcifica madres en meses (meses}) amamantados
periodo de referencia

Lactancia materna en a4 116 147 9.1 17
hijos previos nacidos 5a8 124 13.1 8.0 4.8
entre 1985-1989 vivos 9y mas 323 120 7.7 37
y fallecidos, segin TOTAL 563 128 81 3.6
afos de escolaridad y

tipo de trabajo de fa

madre (doméstico y

extradoméstico) N

Lactancia materna en -18 647 120 53 1.6
hijos previos nacidos 18a23 276 157 63 0.4
entre 1985-1983 ac- 24 y mas 742 155 8.4 18
tualmente vivos, segun TOTAL 1.665 142 72 1.4
espacio en meses entre

el nacimiento del hijo

previo y el inicio del

embarazo actual.

Lactancia materna en Vivos 7 157 75 1.0
hijos previos nacidos Fallecidos 60 53 65 200
entre 1987-1988, sequn TOTAL 823 149 7.7 24
su condicién de sobre-

vivencia al momento de

la encuesta

Lactancia materna en Diarrea 43 73 56 23
hijos previos nacidos Neumonia 29 4.8 45 3.4
entre 1985-1989, falte- Perinatal 43 04 0.6 62.8
cidos antes de cumplir Otras 40 45 47 20.0
el segundo ano de vida,

segun causa biolégica

de defuncion

Lactancia manterna en 0a4 42 49 52 119
hijos previos nacidos 5a8 64 41 50 219
entre 1985-1989, falle- 9y mas 58 3.7 47 32.8
cidos antes de cumplir TOTAL 164 4.2 50 232
el segundo afio de vida,

segun ahos de escolari-

dad de la madre

Lactancia manterna en Subempleados 66 43 4.9 18.2
hijos previos nacidos Obreros 21 37 54 333
entre 1985-1989, falle- Com\artesanos 31 5.4 53 16.1
cidos antes de cumplir Empleados'prof. 49 3.2 43 3086
el segundo afio de vida,

segun clase social.

Lactancia materna en Hospital 81 33 48 43.2
hijos previos falleci- Domicilio 127 4.1 48 15.0
dos entre 1975-1931 TOTAL 208 38 4.8 26.0

antes de cumplir el
segundo afio de vida,
segun lugar de la de-
funcién,




Caracteristica de la Caracteristica No. de Duracion prom. D.S. % nifos no
poblacion estudiada y especifica madres en meses (meses) amamantados
periodo de referencia

Lactancia materna en 1970-1979 67 10.9 9.0
hijos previos nacidos 1980-1984 317 135 22
entre 1970-1990 actual- 1985-1988 1.062 15.5 78 13
mente vivos, segun 1985-1989 1.675 14.2 14
periodo de nacimiento.

Lactancia materna en 1985 124 15.2 32
hijos previos nacidos 1986 174 149 1.2
entre 1985-1990 actual- 1987 272 158 0.7
mente vivos, segun afo 1988 492 15.6 1.2
de nacimiento. 1989 613 119 16

1990 48 54 38 2.1




ANEXO 10
DEFINICIONES

ABLACTACION: Cese completo de la lactancia natural.
AMAMANTAMIENTO: (ver, lactancia materna).
CLASE SOCIAL: Grandes grupos de personas que ocupan un
lugar en el sistema histérico de produccion, por la relacién que
tienen conlos medios de produccion, porelpapelque desempefian
en la organizacién del trabajo y por la produccion y modo de la
riqueza social que reciben.
CONTRAVALOR: Lo contrario al valor. Factor de riesgo.
DESTETE: Interrupcion de la alimentacion del lactante al pecho,
y sustituirla por otros habitos alimenticios. Es un proceso que se
inicia con laintroduccion de liquidos y/u otros alimentosy concluye
en la ablactacion.
EMBARAZO ACTUAL: El que concluyé en nacimiento en el
primer cuatrimestre de 1991.
HiJO PREVIO: El que nacié vivo antes del embarazo actual.
LACTANCIA ARTIFICIAL: Cuando el bebé se alimenta con leche
artificial, sin recibir leche materna.
LACTANCIA MATERNA: Es la forma por 1a cual el nifo se
alimenta, recibiendola leche directamente dela glandula mamaria
a su boca.
LACTANCIA NATURAL: Ingestion de leche materna a través de
diferentes técnicas.
PARTO ACTUAL.: El ocurrido en el primer cuatrimestre de 1991.
POTENCIALIDAD: (ver, valor).
VALOR: Potencialidad. Lo contrario al factor de riesgo.



MEDICOS CONSULTORES ( MEDICON ), es una
organizacién privada sin fines de lucro dedicada a la docencia, a
la investigacion, al asesoramiento y a la produccion de material
educativo y bibliografico, en el camoo de la salud materno infantil
y la medicina social.

Todas las actividades de MEDICON tienen el propésitode
generar entre los profesionales de la salud, conciencia critica
sobre la causalidad social de los males biolégicos que aquejan a
los bolivianos.

Su objetivo central es crear entre los médicos una nueva
corriente de pensamiento, en la que sean eliminadas las
preocupaciones de caracter personalista o individual para dar
paso al concepto cabal de la funcion social del médico.

Asi, en la futura sociedad boliviana, a la que tendremos
que llegar sin imposiciones ni recetas foraneas, la medicina sera
una ciencia al servicio de la colectividad, porque la salud es una
necesidad biolégica individual y un derecho colectivo.

MEDICON

Casillas 2919 - 7248
La Paz - Bolivia
Sudamérica



