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LACTANCIA AL PECHO MATERNO EN TRINIDAD1 

M. Gueri,” P. Jutsums y R. Hoyte 

Un estudio de las@ícticas de lactancia alpecho materno en 
Trinidad indica que a pesar de sus evidentes ventajas, se 
abandonan al poco tiempo. A los cuatro meses del parto 
apoxz’madamente casi todos los lactantes dentro del grupo 
que se estudió habzán dejado de recibir leche materna. Se 
comprobó la existencia de una asociación signzficativa entre 
el comienzo temprano de la lactancia con biberón (antes de 
la primera sesión de pecho materno) y la terminación 
temprana de La lactancia al pecho. 

Introducción 

Las pruebas disponibles indican que en 
toda la región del Caribe, la alimentación 
exclusivamente al pecho materno se limita 
a las primeras semanas de la vida del niño, 
pues en la gran mayoría de los casos se 
“suplementa” pronto con productos artifi- 
ciales basados en fórmulas de leche en pol- 
vo (1-4). Sin embargo, el decir que la ali- 
mentación al pecho materno “se suple- 
menta” (lo que implica un suplemento 
adecuado) no es totalmente exacto, pues 
la mayor parte de las veces las madres dan 
a sus hijos mezclas muy diluidas, como 
consecuencia de su ignorancia o de restric- 
ciones económicas. Como los países y terri- 

1 Se publica en inglés en el Bulletin of the Pan Amenam Health 
O+ganuatton, Vol. 12. No. 4, 1978. 
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torios del Caribe no están en condiciones 
de gastar divisas para importar fórmulas a 
base de leche, las restricciones económicas 
que afectan a los hogares también actúan 
a nivel nacional (5, 6). 

Además, se ha demostrado que los lac- 
tantes alimentados con biberón son más 
propensos a infecciones gastrointestinales 
que los que reciben leche del pecho mater- 
no (7-9). Este punto reviste especial im- 
portancia en Trinidad, donde la prevalen- 
cia de gastroenteritis es alta (IU). 

En vista de estos hechos, en todo la re- 
gión del Caribe se está tratando de invertir 
la tendencia que existe actualmente hacia 
la lactancia artificial. En Trinidad, las 
tentativas las realizan no solo las autorida- 
des de salud, sino también algunos grupos 
cívicos. No obstante, para planificar una 
estrategia que fomente la lactancia al 
pecho materno y evalúe los resultados ob- 
tenidos, se necesitan datos precisos sobre 
las prácticas que se siguen en la actualidad 
en cuanto a la lactancia de los niños. Los 
datos sobre dichas prácticas que se presen- 
tan en este trabajo se obtuvieron durante 
una encuesta diseñada para evaluar los re- 
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sultados de una campaña en favor de la 
alimentacion al pecho materno (II). 

Metodología 

Se estudió una muestra formada por las 
mujeres que dieron a luz niños vivos en los 
dos hospitales generales de Trinidad (el de 
Puerto España, en el noroeste de la isla, y 
el de San Fernando, en el sudoeste), du- 
rante un período de seis semanas que co- 
menzó el 1 de agosto de 1974. Se excluye- 
ron del estudio a las mujeres con partos 
que requirieron intervención quirúrgica, 
así como a las que recibieron anestesia ge- 
neral, que dieron a luz mellizos, o a niños 
que pesaron 2,500 g 0 menos, pues se con- 
sideró que estas circunstancias podrían 
influir en las prácticas de la lactancia, 
quizá a pesar de los deseos y planes de las 
madres. Por razones de logística, también 
quedaron excluidas las mujeres que vivían 
a más de 32 km del hospital. 

Las mujeres que constituyeron la mues- 
tra fueron entrevistadas primero por dos 
enfermeras diplomadas, que habían tra- 
bajado con anterioridad en los dos hospi- 
tales y que habían sido adiestradas espe- 
cialmente para el estudio por uno de los 
autores. Esta primera entrevista se realizó 
cuando las madres seleccionadas estaban 
aún en el hospital, dentro de las 48 horas 
posteriores al parto. La información que 
se obtuvo se refería a los antecedentes per- 
sonales de la madre y el padre (incluyendo 
la raza, edad, grado de instrucción y ocu- 
pación), a los planes para alimentar al 
recién nacido y a los conocimientos de 
la madre sobre la lactancia al pecho y la 
leche humana. 

En la fecha más próxima posible a los 
cuatro meses después de la primera entre- 
vista, las mismas encuestadoras visitaron 
de nuevo a las encuestadas en sus domici- 
lios y recogieron la información sobre las 
prácticas que seguían realmente en cuan- 
to a la lactancia de la criatura. 

Resultados 

Antecedentes 

En el estudio se incluyeron a 418 muje- 
res. De esta cifra, 59 (14.1 Yo,) se entrevista- 
ron entre 4 y 7 horas después del parto; 
322 (77%) entre 8 y 24 horas después del 
parto, y las restantes, menos de 4 horas o 
más de 24 horas después del parto. 

El promedio de edad de las madres fue 
24 años, dentro de un rango que osciló en- 
tre los 15 y los 42 años. El 38% de las 
madres se encontraban entre los 20 y 24 
años. Los grupos de 15 a 19 y de 25 a 29 
años fueron aproximadamente del mismo 
tamaño, y constituyeron respectivamente 
93.4 y 24.6% de la muestra. El 13.8% res- 
tante de las madres tenía 30 años o más. 

Del total,264madres(63.2%)eranmul- 
típaras. En cuanto a la raza, el número de 
mujeres negras fue ligeramente superior al 
de las de procedencia hindú (43.5 % en 
comparación con 40.4%), mientras que el 
16.1 y0 restante pertenecia a distintos gru- 
pos étnicos. 

Solo cuatro mujeres (1%) no habían re- 
cibido instrucción escolar alguna; más de 
la mitad (56%) había estudiado de cinco a 
nueve años en la enseñanza primaria y se- 
cundaria, y 41.4% tenía más de nueve 
años de estudios. Además, 28.9 y0 de las 
madres habían recibido alguna educación 
universitaria. (El resto no contestó esa pre- 
gunta.) 

La mayoría de las madres estaban casa- 
das (56.9 %) o mantenían una unión libre 
estable (25.1%). Con respecto a los padres, 
25% eran obreros no calificados, 34% 
obreros calificados o semicalificados, 3% 
profesionales, y 6% no tenía ninguna ocu- 
pación; el 32% restante se dedicaba a tra- 
bajos de oficina, ventas, servicios de pro- 
tección o actividades similares. 

Actitud ante Ea lactancia al pecho 

La gran mayoría de las madres (93.3%) 
pensaba dar al principio pecho a sus hijos. 
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CUADRO l-Edades a las que las madres opina- 
ron que debía introducirse la lactancia con biberón. 

Un mes 0 menos 
2 meses 
3 meses 
4 meses 
5 meses 
6 meses o más 
No lo sabían 

Total 

No. de madres % 

258 62.6 
38 9.2 
50 12.1 
16 3.9 

4 1.0 
ll 2.7 
35 8.5 

412 100.0 

Una gran parte (88.8%) reconoció que 
la leche materna era mejor para el lactan- 
te que cualquier otra clase de leche, y gran 
número (81 %;ó) opinó que la alimentación 
al pecho era más barata que con biberón. 
Un 62.7% pensaba también que la ali- 
mentación al pecho era más conveniente. 

CUADRO Z-intervalo entra el nacimiento y la 
alimentación al pacho materno por primera vez. 

Intervalo después 
del nacimiento 

Menos de 4 horas 
De 4 a 7 horas 

De 8 a 23 horas 
De 24 a 48 horas 

Total 

No. % 

1 0.4 
33 12.6 

226 86.3 
2 0.8 

262 100.0 

Sin embargo, a pesar de estas opiniones, 
258 mujeres (62.6 %) consideraron que la 
alimentación con biberón debía comen- 
zarse antes de que el lactante cumpliese los 
dos meses (cuadro 1). 

En la primera entrevista se observó que 
más de la mitad de los padres (57.1%) es- 
taba conforme con los planes de la madre 
de dar el pecho a su hijo; 1% no estaba de 
acuerdo con ello, mientras que otro 1% era 
indiferente. En el 40.3% de los casos res- 
tantes, la cuestión nunca se discutió entre 
los progenitores. (El resto no respondió.) 

Prácticas en el hospital 

En la primera entrevista, 262 lactantes 
(63.6 %) habían recibido ya lactancia ma- 
tema, si bien en la mayoría de los casos 
(228, u 87.1$!&) no se había comenzado 
hasta ocho horas o más después del parto 
(cuadro 2). 

De las 150 madres que todavía no 
habían dado el pecho a sus hijos, 96 (64%) 
manifestaron que se debía a que todavía 
no se les había entregado el niño, aunque 
más-de la mitad (5 1 %ó) había sido entrevis- 
tada ocho horas o más después del parto 
(cuadro 3). Además, a casi la mitad de to- 
dos los niños (45 %) que habían recibido el 
pecho antes de celebrarse la entrevista se 

CUADRO 3-Momento da la primera entrevista y motivos por los que al niAo no había recibido aliman- 
tación materna. 

Momento de la entrevista 
(horas después del nacimiento) 

Motivos de no haber 
puesto al niño al pecho <4 4-7 8-23 ~24 No indicadas Total 

No se lo habían entregado 
a la madre 9 38 44 1 4 96 

Todavía no mamaba - 5 24 1 5 35 
Senos dolorosos - 1 - 1 - 2 
Otros motivos - 2 8 - 4 14 

’ No se conocía el motivo - 2 - - 1 3 

Total 9 48 76 3 14 150 
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les había proporcionado una fórmula de 
leche en polvo antes de la primera sesión 
de alimentación materna (cuadro 4). 

Prácticas de destete 

Dentro de lo posible, la segunda entre- 
vista se realizó cuando el niño tenía cuatro 
meses de edad. Como puede verse en el 
cuadro 5, esto se logró en el 69.2 y0 de los 

CUADRO 4-Alimento administrado al nifio an- 
tes de la primera sesión de alimentación materna. 

Alimento No. % 

Ninguno 139 53.0 
Leche en polvo 118 45.0 
Agua glucosada 3 1.1 
No sabían 2 0.8 

Total 262 99.9 

CUADRO ã-Edad de los niños de la encuesta en 
el momento de celebrarse la entrevista a domicilio. 

Edad 

3 meses 
4 meses 
5 meses 
No indicada 

Total 

No. % 

58 16.7 
241 69.2 

44 12.6 
5 1.4 

348 99.9 

CUADRO S-Edad a la que el niño recibió otra 
clase de leche. 

Edad No. % 

1 semana 0 menos 119 34.2 
2 semanas 34 9.8 
3 semanas 17 4.9 

1 mes 96 27.6 
2 meses 39 11.2 
3 meses 19 5.5 
4 meses 2 0.6 
Todavía no se le daba 22 6.3 

Total 348 100.1 

casos. Sin embargo, no fue posrble locali- 
zar a 63 (15%) de las 418 mujeres que se 
entrevistaron originalmente, y en siete ca- 
sos (1.7%) el niño había fallecido. Por lo 
tanto la segunda entrevista se hizo con 348 
(83.3%) de los sujetos originales. Unica- 
mente 55 mujeres del grupo de 348 
(15.8%) trabajaban cuando se realizaron 
dichas entrevistas. 

Veintidós de las madres (6.3 %) todavía 
alimentaban al niño exclusivamente al 
pecho en el momento de celebrarse la 
entrevista. Aproximadamente una tercera 
parte había comenzado a dar biberón a 
sus hijos antes de que cumplieran dos se- 
manas de edad, y unas dos quintas partes 
les había dado biberón entre las dos sema- 
nas y los dos meses (cuadro 6). 

En el momento de la entrevista en el do- 
micilio, 40.8y0 de los niños había dejado 
de recibir alimentación materna; 28.7% 
recibía el pecho cinco o más veces al día 
(cuadro 7). El motivo más frecuente de las 
madres para introducir la lactancia artifr- 
cial fue que no tenían suficiente leche 
(cuadro 8). 

Cuando se preguntó a las madres por 
qué usaban una determinada marca de 
leche en polvo, casi la cuarta parte 
(24.5y0) contestó que s_ la había recomen- 
dado una amiga o pariente, pero una pro- 
porción análoga (22.5%) declaró que un 

CUADRO 7-Promedio de veces que se daba 
pecho en 24 horas. 

No. de veces 

Una 
Dos 
Tres 
Cuatro 
Cinco 
Seis 
Siete 0 mPs 
Ninguna 

No. de 
casos 

12 
27 
27 
40 
23 
29 
48 

142 

% 

3.5 
7.8 
7.8 

11.5 
6.6 
8.3 

13.8 
40.8 

Total 348 100.1 
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CUADRO 8-Motivos por los que se inició la lac- 
tancia artificial. 

Motivos No. % 

Cantidad insuficiente de leche 116 35.6 
El niño no quedaba satisfecho 43 13.2 

Quería que el niño se 
acostumbrara al biberón 43 13.2 

Razones médicas (madre o 
lactante) 27 8.3 

El niño se negaba a tomar 

pecho 26 8.0 
Pensaba ir a trabajar 21 6.4 
Tenía que trabajar 13 4.0 
Otros motivos 13 4.0 
Ningún motivo 13 4.0 
Problemas en los senos 9 2.8 
No indicaron el motivo 2 0.6 

Total 326 100.1 

CUADRO S-Motivos por los que se utilizó una 
determinada marca de leche. 

Motivos No. % 

Fue recomendada por una 
amiga 0 pariente 74 24.5 

Fue recomendada por un 
médico 0 enfermera 68 22.5 

El niño quedaba satisfecho 
con ella 58 19.2 

Creía que era Ia mejor 55 18.2 
Ningún motivo en particular 29 9.6 
Costaba menos 5 1.7 
Otros motivos 5 1.7 
Vio que se utilizaba en el 

hospital 3 1.0 
La vio anunciada 2 0.7 
No indicó el motivo 2 0.7 
Recibió una muestra 

gratuita en el hospital 1 0.3 

Total 302 100.1 

médico o una enfermera habían recomen- 
dado esa marca (cuadro 9). 

A 217 niños (62.4%) se les proporcio- 
naba con regularidad cereales, y 129 
(37.1%) recibían jugo de frutas. Otros 82 
niños (23.6%) tomaban con regularidad 
aceite de hígado de bacalao o vitaminas. 

Discusión y conclusiones 

Como más de la mitad de los nacimien- 
tos en Trinidad se producen en los dos hos- 
pitales en donde se realizó la encuesta, 
puede suponerse que los resultados son 
aplicables a gran parte de la población fe- 
menina de la isla, en especial a las mujeres 
que pertenecen a las clases socioeconómi- 
cas baja y media baja de los núcleos urba- 
nos y semirrurales. 

Es alarmante que la mayoría de las mu- 
jeres estuvieran convencidas de que la lac- 
tancia al pecho materno debía suplemen- 
tarse desde el primer mes de vida del niño. 
La cuestión resulta especialmente in- 
quietante cuando se observa una y otra vez 
que, en la mayoría de los casos, el “suple- 
mento” significa la sustitución de la leche 
pura y casi estéril de la madre, que con- 
tiene las cantidades correctas de todos los 
elementos nutritivos que necesita el lac- 
tante (13), por productos artificiales, cos- 
tosos y excesivamente diluidos, tales como 
fórmulas de leche en polvo (14), que con 
gran frecuencia está contaminada y que se 
suele administrar a la criatura en un bibe- 
ron de plástico difícil de limpiar, cuyo 
chupete tocan a menudo las moscas. 

El último Informe sobre Estadisticas 
Demográficas y VitaEes disponible (12) in- 
dica que el 45% de las defunciones entre 
los lactantes de un mes o más en Trinidad 
y Tabago en 1972 se debió a enteritis y 
otras enfermedades diarreicas. Como en 
otros estudios se ha demostrado que dicha 
mortalidad es mayor entre las criaturas so- 
metidas a lactancia artificial que entre las 
que reciben leche materna (7, Zr), es muy 
probable que muchas de las defunciones 
infantiles en Trinidad pudieran evitarse 
por la simple eliminación de la alimenta- 
ción con biberón. 

En consecuencia, es lamentable obser- 
var que las prácticas que se siguen en las 
salas de maternidad son a menudo las 
opuestas a las que evidentemente facilitan 
el establecimiento de la alimentación al 
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CUADRO IO-Asociación entre el pronto comienzo de la lactancia con biberõn y la pr6ctica ulterior de 
le alimentación al pecho materno. 

Antes de la primera sesibn de 
alimentación materna 

Alimentación al pecho materno en 
el momento de la entrevista en el 

domicilio (aproximadamente cuatro 
meses después del nacimiento) 

Leche o glucosa No se administró 
en biberón biberón 

No. % No. % Total No. 

No daban el pecho 
Una o dos sesiones diarias 

al pecho 
Tres o más sesiones diarias 

al pecho 

44 52 64 38 108 

20 24 32 19 52 

21 24 71 43 92 

Total 85 100 167 100 252 

X2 = 7.79: pQ 0.925. 

pecho materno. Las ventajas de esta clase 
de alimentación durante los primeros me- 
ses de vida son evidentes. La lactancia 
temprana y frecuente estimula la produc- 
ción de leche de la madre y evita proble- 
mas en los senos (Id). Un grupo de traba- 
jadoras de la salud de la Región del Caribe 
muy calificadas y con mucha experiencia 
ha recomendado que “después del parto, 
se ofrezca cuanto antes y con la mayor fre- 
cuencia posible el pecho materno a la 
criatura” (17). Este criterio hace innecesa- 
rio administrar fórmulas de leche en polvo 
y agua glucosada, sustancias que “dismi- 
nuyen el apetito del lactante y la energía 
de la succión” (17). 

Los datos del cuadro 10 indican que 
existe una asociación negativa significativa 
entre dar un biberón al lactante antes de la 
primera sesión al pecho materno y la fre- 
cuencia de la lactancia al pecho en el mo- 
mento de la segunda entrevista. 

Los médicos y las enfermeras pueden de- 
sempeñar un papel importantísimo res- 
pecto de la lactancia al pecho materno. En 
especial, deben lograr que el niño reciba el 
pecho inmediatamente después de nacer, y 
luego con toda la frecuencia que deseen la 
madre y la criatura. Para facilitar esta ope- 

ración, el recién nacido debe estar en una 
cuna al lado del lecho de su madre. Los 
profesionales de la salud deben abandonar 
la mala práctica de dar al niño alimento 
artificial antes de que tenga oportunidad 
de chupar del pecho de la madre. 

Se ha alegado que la lactancia con bibe- 
rón se inicia porque hoy en día muchas 
madres trabajan. Sin embargo, este no fue 
el caso en el presente estudio, pues las 
madres que trabajaban eran una minoría. 
También parece existir una contradicción 
entre la creencia de estas mujeres en la efi- 
cacia de la leche materna y sus opiniones y 
prácticas respecto de la lactancia artifi- 
cial, pues aunque la gran mayoría recono- 
ció que la alimentación al pecho era mejor 
para el lactante y más barata y convenfen- 
te para ellas, persistían en creer que no era 
suficiente y, por lo tanto, administraban 
muy pronto “un suplemento”. Es evidente 
que en Trinidad se necesita una intensa 
educación sobre nutrición, para estimular 
la alimentación al pecho materno y desa- 
lentar la alimentación artificial. Existen 
indicios de que la campaña que ha organi- 
zado recientemente la Asociación de Amas 
de Casa de Trinidad y Tabago (II) puede 
proporcionar el tipo de enfoque que pro- 
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bablemente atraerá a las madres, por lo 
que quizá merezca la pena seguir amplian- 
do ese criterio. 

Resumen 

En este artículo se describen los resulta- 
dos de la investigación sobre las prácticas 
de lactancia al pecho materno que obser- 
varon las madres de Trinidad que dieron a 
luz en los dos hospitales generales de la 
isla. La mayoría de las mujeres encuesta- 
das pensaba amamantar a sus hijos, pero 
se dejó transcurrir un largo intervalo entre 
el parto y la primera sesión de lactancia 
materna. Durante este lapso, muchos de 
los lactantes recibieron una fórmula de 
leche en polvo o agua glucosada. 

Las entrevistas complementarias realiza- 
das aproximadamente cuatro meses des- 
pués del parto revelaron que casi la mitad 

de los niños ya no tomaban pecho materno, 
y que solo una minoría de las madres 
empleaban exclusivamente la lactancia al 
pecho. También se encontró una aso- 
ciación significativa entre el comienzo 
temprano de la lactancia con biberón (an- 
tes de la primera sesión de pecho materno) 
y la terminación de la lactancia al pecho de 
la primera entrevista complementaria. m 
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Breast-feeding practices in Trinidad (Summary) 

This article reports the results of research 
on breast-feeding practices of women in Trini- 
dad delivering babies at the island’s two gener- 
al hospitals. Most of the women studied were 
planning to breast-feed their children, but a 
long interval was allowed to elapse between 
birth and the first nursing session. During this 
interval a considerable share of the infants 
were given a milk powder formula or glucose 
water. 

Follow-up interviews conducted some four 
months after delivery revealed that almost half 
the children had been completely weaned 
from the breast, and that only a minority of 
the mothers relied solely on breast-feeding. A 
significant association was also found between 
early bottle-feeding (before the fírst nursing 
session) and termination of breast-feeding by 
the time of the follow-up interview. 

, 

Lactaqão ao seio materno em Trinidade (Resumo) 

Neste artigo descrevem-se os resultados de As entrevistas de seguimento, feitas aproxi- 
pesquisas feitas sobre os hábitos de lactância madamente quatro meses após o parto, revela- 
ao seio materno nas máes, em Trinidade,que ram que quase a metade dos bebés já tinham 
deram à luz nos dois hospitais gerais da ilha. A sido completamente desmamados e que so- 
maioria das mulheres submetidas a este estudo mente urna minoria das mães dependiam to- 
pensavam amamentar seus filhos, mas se talmente da lactância ao seio. Encontrou-se 
deixou passar um longo intervalo entre o parto também urna associacáo significativa entre a 
e a primeira sessáo de lactacão materna. Du- amamentacão precoce com mamadeira (antes 
rante esse período, muitos dos lactentes rece- da primeira ocasiáo ao peito materno) e a des- 
beram urna fórmula de leite em pó ou de água mama na ocasião da entrevista de seguimento 
glicosada. das observaCões. 

Allaitement maternel B Trinidad (Résumél 

Cet article expose les résultats de l’enquête 
sur la pratique de l’allaitement matemel chez 
les mères de Trinidad accouchées dans les 
deux hapitaux généraux de l’île. La majorité 
des femmes interrogées pensaient allaiter leurs 
enfants mais un laps de temps important s’est 
écoulé entre le moment de l’accouchement et 
la première mise au sein. Pendant ce temps, 
beaucoup de nourrissons recurent une prépa- 
ration de lait en poudre ou d’eau sucrée. 

Les entrevues supplémentaires réalisées en- 
viron quatre mois après l’accouchement ont 
révélé que la moitié des enfants ne prenaient 
déjà plus le sein, et que seule une minorité des 
meres employaient uniquement I’allaitement 
maternel. On a trouvé aussi un rapport signifi- 
catif entre le début précoce de l’allaitement au 
biberon (avant la premi&re mise au sein) et la 
fin de l’allaitement au sein de la premiere 
entrevue complémentaire. 


