P RACTICAS

DE ALIMENTACION MATERNOINFANTIL

EN ZONAS RURALES DE BOLIVIA*

Se entrevistd a 74 mujeres pertenecientes a clubes de madres en una zona
rural de las afueras de La Paz, Bolivia, con objeto de conocer mejor las pricticas de nutri-
cion de las madres y nirios y In utilizacion de los servicios de salud infantil.

La mayoria de las mujeres usaron una combinacion de servicios de salud
infantil de tipo occidental y tradicional, aunque un buen porcentaje empled los 1ltimos
exclusivamente. Casi todos los partos fueron atendidos solo por miembros de la familia, y
generalmente por el conyuge de la embarazada. Todas las madres entrevistadas amaman-
taron a sus hijos, aunque la mayoria les dieron otros liquidos previos a la lactancia inme-
digtamente después del parto. Por lo general, la suplementacion de la lactancia materna
comenzo cuando los lactantes tenian de cuatro a ocho meses de edad y, en algunos casos,
aun mys tarde.

La mayoria de las madres entrevistadas indicaron haber destetado a sus hi-
Jos cuando supieron que habian vuelto a quedar embarazadas; algunas continuaron la lac-
tancia durante todo el embarazo o parie de él y solo unas cuantas la interrumpieron antes
de saber de la nueva gestacion. Casi todas las mujeres aumentaron su consumo de alimen-
tos, y de liquidos especialmente, durante ln lactancia.

Estos hallazgos indican que algunas de las prdcticas actuales de nutricion
maternoinfantil (tales como el amamantamiento de todos los recién nacidos y ung mayor
cantidad de liquidos en la dieta de las madres lactantes) deben fomentarse y otras no (entre
estas ln alimentacion previa a la lactancia con liguidos distintos de la leche materna y la
suplementacion tardia). Para que esto se logre se necesita la participacion del personal de
salud, tanto de tipo occidental como tradicional.

Margaret E McCann? y Deborah E. Bender®  ammmmeee—e

Es imprescindible conocer las
practicas de alimentacion maternoinfantil para
poder planificar intervenciones sanitarias que
fomenten la salud de las madres y nifios. Sin
embargo, en Bolivia se ha publicado muy poca

! El oniginal en inglés se publica en el Bulletin of the Pan
American Health Orgarmization con el titulo “Maternal and
infant feeding practices in rural Bolivia”, Vol. 26, No. 2,
1992.
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blica, Departamento de Epidemiologia, Chapel Hill, Ca-
rolina del Norte, Estados Urudos de América. Direccién
postal: Department of Epidemiology, School of Public
Health, University of North Carolina, Chapel Hill, North
Carolina, EUA 27599-7400.

3 Universidad de Carolina del Norte, Facultad de Salud Pi-
blica, Departamento de Politicas y Administracién de Sa-
lud, Chapel Hill, Carolina del Norte, Estados Unidos de
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informacién sobre estas practicas. En un es-
tudio de Mock et al. (I) se notifica que la ma-
yoria de las mujeres encuestadas en tres ciu-
dades bolivianas (93%) amamantaron a sus
recién nacidos, pero que a la edad de nueve
meses solo alrededor de la mitad de los lac-
tantes se alimentaban con leche materna. En
general, la duracion de la lactancia fue menor
Imientras mayor la exposicién a la atencién de
salud de tipo occidental. Solamente una cuarta
parte de los lactantes recibieron leche ma-
terna como alimento inicial.
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Un segundo estudio realizado por
Frerichs et al. (2) en Montero, zona rural de la
llanura central boliviana, también reveld que
el amamantamiento de los recién nacidos era
casi total entre la poblacién rural, ya que al-
canzaba la cifra de 96%, y que solia ser un poco
maés prolongado que en las ciudades. A los
nueve meses, mas de 80% de los lactantes del
estudio seguian recibiendo leche materna.
Aunque por lo general el destete se produjo
de los 12 a los 15 meses de edad, aproxima-
damente una cuarta parte de los lactantes re-
cibieron leche materna después de los 15
meses. Las tres cuartas partes de los alum-
bramientos tuvieron lugar en el hogar, yen la
mitad de los casos los tinicos ayudantes fue-
ron los amigos y parientes de la madre.

Recientemente se han dado a co-
nocer los datos nacionales de alimentacién
infantil obtenidos mediante la Encuesta de
Demografia y Salud de 1989 (EDS) (3). Estos
datos indican que practicamente todos los re-
cién nacidos en Bolivia recibfan leche ma-
terna en el momento del estudio, aunque la
mediana de la duracién de la lactancia varié
ampliamente: 19,7 meses en el Altiplano, 16,4
meses en la zona del valle, y 13,2 meses en la
zona de los llanos. El porcentaje de lactantes
menores de cuatro meses que recibieron le-
che materna se redujo tnicamente en la
misma proporcion (de 74 a 52 y a 31%, res-
pectivamente). Los datos también revelaron
que la duracién de la lactancia natural era
menor en las zonas urbanas de Bolivia (15,4
meses en comparacion con 18,1 meses en las
zonas rurales) y que el porcentaje de lactan-
tes menores de cuatro meses que recibieron
leche materna exclusivamente también era
menor en las ciudades (47% en comparacién
con 65% en las zonas rurales).

A pesar de haberse realizado an-
tes que la EDS de 1989, el presente estudio
amplia los hallazgos citados, ya que se con-
centra en algunas précticas especificas de ali-
mentacién infantil y de nutricién materna en
una zona rural del Altiplano. Ninguno delos
dos estudios que ya hemos mencionado se
llevé a cabo en el Altiplano o proporciond in-
formacién sobre la alimentacién suplemen-
taria. En la EDS se obtuvieron algunos datos

acerca de esta tltima, pero no se registraron
los distintos tipos de alimentos s6lidos ad-
ministrados. El estudio urbano (1) fue el tnico
en que se investigo la alimentacién del nino
inmediatamente después del parto, y en nin-
guno delos estudios previos se recogi6 infor-
macion acerca de la nutricién materna du-
rante el embarazo o la lactancia.

El presente articulo también ex-
plorala relacién entre la nutricion maternoin-
fantil y el uso de los servicios de salud occi-
dentales y tradicionales. En este sentido se
recomiendan estrategias para conservar los
actuales patrones de lactancia y al mismo
tiempo fomentar una buena suplementacion
y la promocién oportuna de servicios prena-
tales apropiados para el contexto cultural.

MATERIALES
Y METODOS

En el estudio participaron muje-
res del Altiplano boliviano (Departamento de
La Paz), cuyas viviendas se ubicaban en uno
de los siguientes estratos rurales: 1) aldeas
densamente pobladas de 500 a 700 habitan-
tes, 2) caserios de 100 a 200 habitantes en las
laderas de las montafias y 3) asentamientos
familiares de 100 personas o menos en los va-
lies m4s lejanos. En términos relativos, los tres
estratos eran rurales. Todas las personas es-
tudiadas vivian a una distancia de dos a cua-
tro horas —en vehiculo de motor por vias
pavimentadas o por caminos nivelados sin
pavimentar— del centro urbano mas cer-
cano, que era La Paz, capital del pais. Dentro
de cada estrato, se eligieron dos comunida-
des para el presente estudio,* que se realiz6
en julio y agosto de 1982.

* Inicialmente se escogi6 una tercera comunidad en el valle
y se entrevistaron mujeres locales, pero a peticién de los
hombres de la comunidad, la labor se interrump16 des-
pués de la tercera entrevista.



Se convoco a las mujeres miem-
bros de los clubes de madres en cada comu-
nidad para explicarles el objetivo del estudio
y seleccionar una muestra aleatoria de 12 mu-
jeres. (Los clubes de madres se han formado
en las comunidades bolivianas para reforzar
la organizacién comunitaria y facilitar la dis-
tribucién de suplementos alimentarios a mu-
jeres con hijos pequenos.) Entre todas las co-
munidades hubo un total de 75 entrevistas
domiciliarias, de una o dos horas de dura-
cién, en espaiol o en aimara. (Una de las en-
trevistas se elimind del andlisis porque es-
taba incompleta; otras tres se realizaron en la
comunidad mencionada en la nota 4 al pie de
pégina.) Un cuestionario estandar con pre-
guntas de respuesta libre sobre aspectos es-
pecificos del embarazo, el parto, la lactancia
y nutricién infantil, y la utilizacién de los ser-
vicios de salud, fue administrado a las ma-
dres por una mujer trilingtie (que hablaba
aimara, espafiol e inglés) y uno de los inves-
tigadores (que hablaba inglés y espanol). An-
tes de administrar el cuestionario, estas per-
sonas se prepararon entrevistando a mujeres
similares a las del estudio en una comunidad
que no estaba incluida en éL.

La encuesta investigaba la expe-
riencia habitual de cada madre con su familia
entera, y no con un solo hijo. Es posible que
este tipo de enfoque haya dado lugar a cierta
falta de precision, debido a la amplia varie-
dad de experiencias que pudo haber tenido
una madre con sus distintos hijos y a la ine-
xactitud del material recordado. Sin em-
bargo, el método no planteaba algunos de los
problemas que pueden presentarse cuando la
atencidn se centra en ciertos hijos exclusiva-
mente: tener que elegir entre investigar solo
el altimo hijo o todos los que nacieron du-
rante un periodo determinado (3, 4), ola po-
sibilidad de que el 1iltimo hijo o el periodo re-
cordado haya sido poco representativo de la
experiencia global de la madre. (Numerosos
estudios han confirmado que las madres sue-
len seguir el mismo patrén de alimentacién
con cada lactante) (5).

El anélisis de los datos fue esen-
cialmente descriptivo. No se realizé un ana-
lisis estadistico de las diferencias oberva-
das debido a que fueron pocas las mujeres
estudiadas. .

A cambio de su participacién, to-
das las mujeres (incluso las que no fueron es-
cogidas para el estudio) recibieron una foto a
colores, de revelado instanténeo, de ellas y sus
familias.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas
de las familias

La edad promedio de las mujeres
de las aldeas, caserios y asentamientos in-
cluidas en el estudio fue de 34,3, 31,6 y 35,5
afos, respectivamente. Casi todas las muje-
res tenfan de 20 a 45 afios de edad. La pari-
dad materna y el niimero de hijos vivos fue-
ron similares en los tres estratos estudiados.
La madre promedio habia tenido seis alum-
bramientos y algunas més de 10. El niimero
promedio de hijos vivos fue de 4,5 y de hijos
vivos menores de cinco afios de alrededor de
2. Mas de la mitad de las mujeres refirieron el
fallecimiento de uno o mas de los hijos que
habifan nacido vivos. Esto sucedié con menos
frecuencia entre las mujeres de las aldeas mds
grandes que entre las de los otros dos estra-
tos del estudio.

Los datos de la entrevista corres-
pondientes a la ocupacién materna reflejaron
la autopercepcién de cada persona mds que
su verdadera actividad diaria. La mayoria de
las madres declararon ser amas de casa, pero
muchas se dedicaban parcialmente a cultivar
la tierra 0 a vender alimentos y productos ca-
seros en el mercado local.

Patrones de atencion durante
el parto

Como indica el cuadro 1, més de
90% de las madres entrevistadas parieron en
su casa solas (8%) o con la ayuda exclusiva de

2
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CUADRD 1. Distribucion porcentual de los auxiliares principales del parto, por estratos comunitarios.

La Paz, Bolivia, 1982

Caserfo/
Aldea/ Ladera de Asentamiento
Altiplano montafia en el vaile
Auxiliar del parto (n = 24) < (n = 23) (n=27)
Ninguno 13 9 4
Conyuge 13 39 M
Conyuge y otra persona 54 35 30
Madre o suegra 8 9 19
Partera tradicional 13 9 4
Médico 0 0 4

sus parientes. Los conyuges, solos o acom-
pafiados de otra persona, atendieron los par-
tos de casi todas las mujeres que participaron
en el estudio. El conyuge fue el tinico auxiliar
en alrededor de 40% de los partos en los dos
estratos mads rurales, mientras que el coén-
yuge y otro pariente atendieron los partos de
alrededor de la mitad de las mujeres entrevis-
tadas en las aldeas y de una tercera parte de
las entrevistadas en los otros dos estratos.
Pocas mujeres notificaron haber
sido atendidas por parteras tradicionales (13,
9y 4% de las entrevistadas en las aldeas, ca-
serfos y asentamientos, respectivamente). La
tnica mujer que fue atendida por un médico
—la esposa de un minero— fue también la
tinica en haber tenido su parto en el hospital.

La alimentacion del recién nacido

Todas las mujeres que participa-
ron en el estudio amamantaron a sus hijos,
pero vari6 el momento en que iniciaron la lac-
tancia, el destete y los alimentos suplemen-
tarios (cuadro 2). Menos de la mitad de las
madres indicaron haber dado a sus hijos le-
che materna como alimento inicial, préctica
que solo fue notificada por 15% de las perso-
nas entrevistadas en los asentamientos del
valle, en comparacion con 40 a 41% en los ca-
serios y en las aldeas. Algunas madres die-
ron a sus hijos vino como alimento inicial du-
rante uno o dos dias antes de amamantar,
especialmente en los asentamientos (44% de
las madres procedentes de este estrato). Por

otra parte, un buen niimero de madres (18 a
25% delas participantes procedentes de cada
uno de los tres estratos) administraron leche
de vaca antes de amamantar. De 5 a 19% de
las participantes indicaron haber usado otros
liquidos (café, infusiones o agua salada).

El cuadro 2 también indica que
més de tres cuartas partes de las madres
amamantaron a sus hijos mds de un afioy al-
gunas mas de dos. La duracién promedio de
Ialactancia fue mayor enlas aldeas, donde 62%
de las madres entrevistadas notificaron ha-
ber amamantado a sus hijos mas de 18 me-
ses, en comparacidén con 37% en los caserios
y 30% en los asentamientos del valle.

Distintas circunstancias influye-
ron en la duracién de lalactancia materna. Se
observé, por una parte, la tendencia a una
lactancia mas prolongada entre las madres de
mayor edad (cuadro 3). Alrededor de la mi-
tad de las madres de mas de 29 afios habian
amamantado a sus hijos hasta después de los
18 meses, en comparacién con una cuarta
parte, aproximadamente, de las madres més
jovenes. Ademds, casi la mitad de las muje-
res que utilizaron exclusiva o principalmente
los servicios de salud tradicionales (popula-
res) refirieron haber amamantado a sus hijos
al pecho mas de 18 meses, en comparacién con
menos de una cuarta parte de las que usaron



CUADRO 2. Distribucién porcentual de ciertas variables relacionadas con la alimentacién
de los recién nacidos, por estratos comunitarios.® La Paz, Bolivia, 1982

Caserfo/
Aldea/ Ladera de Asentamiento
Altiplano montafia en el valle
(%) (%) (%)
Alimento inicial del recién
nacido. (n = 20) (n = 20 (n = 27)
Leche materna 40 41 15
Leche de vaca 25 18 22
Vino 30 23 44
Otros Ifquidos 5 18 19
Edad del lactante en el
momento de! destete: (n=21) (n = 22) (n = 27)
=8 meses 0 5 4
9-12 meses 14 18 22
13-18 meses 24 41 44
19-24 meses 38 32 22
>24 meses 24 5 7
Edad def factante al inicio
de fa suplementacion: (n = 22) (n = 22) {n=27)
4-8 meses 86 86 78
=9 meses 14 14 22

2 Estas cifras son un poco inferiores al tamafo total de la muestra porque faltaron las respuestas de algunas preguntas especfficas.

exclusiva o principalmente los servicios de
salud de tipo occidental. Las entrevistadas que
declararon ser amas de casa también mostra-
ron una mayor tendencia a prolongar la lac-
tandia de sus hijos que las otras mujeres, Cabe
mencionar, ademaés, que una madre dijo ha-
ber amamantado mas tiempo a sus hijos va-
rones que a las hembras.

Si examinamos nuevamente el
cuadro 2, es evidente que més de tres cuartas
partes de las madres entrevistadas suple-
mentaron la leche materna con otros alimen-
tos cuando sus hijos tenfan de cuatro a ocho
meses de edad. El porcentaje de las mujeres
entrevistadas que dieron a sus hijos alimen-
tos suplementarios antes de los nueve meses
fue mds alto en las aldeas y caserios (86%) que
en los asentamientos del valle (78%). Los ali-
mentos suplementarios més frecuentes fue-
ron las sopas y patatas, aunque algunas mu-
jeres dieron a sus hijos frutas, leche, queso,
harina de avena o cebada.

El destete y el embarazo siguiente

Solamente 6% de las mujeres del
estudio destetaron a sus hijos antes de que-
dar embarazadas de nuevo. De las madres
estudiadas, 56% refirieron haberlo hecho in-
mediatamente después de quedar embara-
zadas, sin que la edad del lactante influyera
mucho en la decisién. Por otra parte, alrede-
dor de un tercio de las mujeres continuaron
amamantando durante parte del siguiente
embarazo o su totalidad. El nimero de ma-
dres que observaron esta practica fue menor
a medida que aument6 la edad del lactante
(50% en el caso de ninos de 12 meses o0 me-
nos, 41% en el de nifios de 13 a 18 meses y 30%
en el de nifios mayores de 18 meses). La prac-
tica de amamantar durante el embarazo fue

McCann y Bender ALIMENTACION MATERNOINFANTIL
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CUADRO 3. Distribucién porcentual de las mujeres estudiadas que dijeron haber destetado a sus
hijos antes de los 12 meses de edad, de los 13 a los 18 meses, o después de los 18 meses, segiin
edad materna y uso de servicios de salud infantil tradicionales (populares) o de tipo occidental.?

La Paz, Bolivia, 1982

Edad de! lactante en el momento dei destete

=12 meses 13-18 meses >18 meses
Edad de la madre
<20 (n = 4) 50 25 25
20-29 (n = 15) 27 47 27
30-39 (n = 38) 18 37 45
=40 (n = 14) 21 29 50
Uso de servicios de salud infantil
Populares (n = 25) 20 36 44
Principalmente populares, y algunos
de tipo occidental (7 = 34) 24 29 47
Principalmente de tipo occidental, y
algunos populares {(n = 9) 22 56 22
De tipo occidental (n = 22) 0 100 0
Ocupacion de la mujer
Ama de casa (n = 57) 18 40 42
Otra (n = 12) 42 25 33

2 Estas cifras san un poco inferiores al tamafio total de fa muestra porque faltaron las respuestas de algunas preguntas especfficas

mas frecuente entre las mujeres de las aldeas
y caserios que entre las de los asentamientos
del valle.

De las mujeres que destetaron a
sus hijos de inmediato, varias justificaron su
conducta diciendo que ‘el nifio rechazé el
pecho’’, otra que ““asi me ensefiaron en
Achacachi” (aldea cercana), y otra que “nos
hace dafio a mi y a mi hijo”.

La nutricion materna durante
el embarazo y la lactancia

A la pregunta sobre la alimenta-
cion preferida durante el embarazo y la lac-
tancia, muchas de las entrevistadas contes-
taron que habian ingerido alimentos de toda
clase. No se advirti6 ningtin patron entre las
que manifestaron haberse inclinado por cier-
tos alimentos en particular, ni hubo eviden-
cia de que se ingirieran o evitaran alimentos
especificos durante el embarazo. Algunos

alimentos, sin embargo, como el aji picante,
la cebolla, las salchichas y las sardinas, oca-
sionaron leves trastornos digestivos durante
los primeros meses de la gestacién.

La mayoria de las madres notifi-
caron haber aumentado el consumo de ali-
mentos durante la lactancia. Aproximada-
mente la mitad habfan tomado liquidos
adicionales solamente, mientras que de 35 a
45% habfan consumido méas carbohidratos,
proteinas o ambas cosas, ademas de los li-
quidos. Segtin la informacién obtenida, las
mujeres de la zona del valle tenian menos
probabilidades que las otras de recibir nu-
trientes y proteinas adicionales.

Servicios de salud infantil

Las madres del estudio refirieron
el uso de distintos tipos de servicios de salud
infantil. La mayoria habia acudido a una
combinacién de servicios tradicionales y oc-
cidentales (cuadro 4). En general, las res-
puestas confirmaron la relacién esperada en-
tre las zonas urbanas y rurales. El uso



CUADRQ 4. Distribucion porcentual de las mujeres estudiadas que usaron servicios de salud de tipo
tradicional (popular) y occidental. La Paz, Bolivia, 1982

Caserfo/
Aldea/ Ladera de Asentamiento
Altiplano montafia en el valle
(%) (%) (%)
Uso de servicios de salud infantil
(curativos y preventivos): (n = 24) (n = 23} (n=27)
Populares 21 39 4
Principalmente populares, con
algunos de tipo occidental 54 48 48
Principalmente de tipo occidental,
con algunos populares 21 9 7
De tipo occidental 4 4 4

exclusivo de los servicios tradicionales au-
mento de 21% en las aldeas mds pobladas a 39
a41% en los caserios y asentamientos menos
habitados. (El uso de servicios de salud de tipo
occidental se asocid estrechamente con mu-
jeres que se identificaban a sf mismas como
“empleadas”, lo cual sugiere que ambas va-
riables reflejaron el grado de modernidad de
estas mujeres, tal como lo percibian ellas
mismas.)

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

El presente estudio es un anélisis
descriptivo de los patrones de salud y nutri-
cién maternoinfantil en las zonas rurales de
Bolivia. Por lo tanto, las conductas que aqui
se detallan merecen atencién, especialmente
por parte de personas que deseen planificar
intervenciones idéneas dentro del contexto
cultural o realizar otros estudios analiticos.

Podria ser muy beneficioso, en
general, ampliar los servicios de salud ma-
terna y de supervivencia infantil en esta zona,
tanto los tradicionales como los de tipo occi-
dental. El cuadro 1 indica claramente que ac-
tualmente estos servicios no se estdn usando.
Frerichs ef al. {2) han observado que en otra
zona rural de Bolivia los partos suelen ser
atendidos exclusivamente por miembros de

la familia (el esposo, la madre, la suegra o los
hijos de la embarazada). Pocas mujeres en las
zonas estudiadas notificaron haber contado
con la ayuda de una partera tradicional.

Las residentes de las tres zonas
estudiadas estaban familiarizadas con los
servicios de salud infantil de tipo occidental y
tradicional. Entre la mitad y las tres cuartas
partes de las mujeres admitieron haber usado
una combinacién de ambos servicios. No
obstante, 21% de todas las madres entrevis-
tadas en las aldeas dijeron haber usado re-
medios tradicionales exclusivamente. En ge-
neral, es evidente que los servicios dedicados
a mejorar la salud de las madres y nifios ten-
dran que combinar las practicas tradicionales
con las de tipo occidental para ser aceptados
en el contexto cultural de la poblacién de
usuarios. Los autores del presente estudio y
sus colegas bolivianos, apoyados por el Co-
mité sobre la Maternidad Sin Riesgo de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), han
puesto en prictica un programa de atencion
de salud prenatal con base en la comunidad.
El programa incluye a los cényuges en las se-
siones de educacién prenatal y les ensefa a
aplicar técnicas estériles que podrian resultar
utiles para la atencién de partos normales de
bajo riesgo.

McCann y Bender « ALIMENTACION MATERNOINFANTIL
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Algunos datos también confir-
man que la préctica de Ia lactancia natural debe
impulsarse y promoverse méas activamente.
Nuestro estudio, al igual que muchos otros,
comprob6 que la lactancia es menos prolon-
gada cuando la madre es joven o trabaja y
cuando la atencién de salud es de tipo occi-
dental (3—11). Hay que invertir estas tenden—
cias. En particular, el hecho de que sea mds
corta la lactancia entre las madres que suelen
usar los servicios de salud de tipo occidental
indica que los profesionales de estos servi-
cios deben participar més activamente en su
promocién. Experiencias recientes en diver-
sos paises han revelado que en ellos se usan
distintas formas de promover la lactancia na-
tural (y una suplementacién adecuada) (7 10).

Nuestros hallazgos también po-
nen de manifiesto algunos aspectos de la nu-
tricidén infantil que podrian mejorarse. Aun-
que todas las madres declararon haber
amamantado a sus hijos, casi siempre du-
rante muchos meses, la mayoria de los lac-
tantes (especialmente en las localidades mas
rurales) iniciaron su alimentacién con liqui-
dos distintos de la leche materna. Esta prac-
tica no debe fomentarse, ya que el amaman-
tamiento temprano proporciona al nino
sustancias liquidas ricas en anticuerpos y es-
timula la produccién deleche. Ademas, se ha
visto que el consumo de liquidos que carecen
de valor nutritivo, como el agua, el té y otras
infusiones, duplica o triplica la probabilidad
de que los lactantes menores de seis meses
sufran episodios de diarrea (12).

Asimismo, es alentador el hecho
de que ninguna de las madres estudiadas diera
a sus hijos menores de cuatro meses alimen-
tos suplementarios que no fueran liquidos
previos a la lactancia. No obstante, algunos
lactantes no recibieron alimentos suplemen-
tarios hasta los ocho meses, lo cual se ob-
servd también en la EDS (3). Esto es motivo
de preocupacién, ya que a los ocho meses de
edad las necesidades nutricionales de la ma-
yoria de los lactantes ya no pueden satisfa-
cerse con la leche materna solamente, sobre
todo si la madre no se alimenta bien (13).

Con respecto a las tasas de nata-
lidad, cabe afirmar que la combinacién de una

lactancia prolongada y una alimentacién su-
plementaria postergada durante varios me-
ses influyd en el espaciamiento de los naci-
mientos en la poblacién de estudio, como se
ha observado en muchas otras poblaciones (5,
6, 14). Este efecto en la frecuencia de los na-
cimientos es especialmente importante en las
zonas rurales de Bolivia debldo, en parte, a las
restricciones que tradicionalmente se han
impuesto al uso de anticonceptivos y en parte
a la accesibilidad limitada de los servicios de
salud de tipo occidental. Sin embargo, el he-
cho de que casi todas las madres quedaran
embarazadas de nuevo durante la lactancia
demuestra que hacen falta servicios de pla-
nificacién familiar adicionales para proteger
tanto a la poblacién materna como a la infan-
til. Son ampliamente conocidos los efectos en
Ia salud de Ios nacimientos demasiado segui-
dos. Aunque se sabe menos sobre las conse-
cuencias de amamantar durante el emba-
razo, obviamente es muy dificil alimentar bien
ala madre y simultidneamente al lactante y al
feto en desarrollo (6, 9, 15).

Resulta interesante que, a pesar
de la alta prevalencia de nuevos embarazos
entre las mujeres que amamantaban a sus hi-
jos y de la subsiguiente interrupcion de la lac-
tancia, en la EDS relativamente pocas ma-
dres (14% de las mujeres cuyos tiltimos hijos
alin estaban vivos) atribuyeron el destete al
nuevo embarazo (3). Casi dos terceras partes
dijeron haber interrumpido la lactancia por-
que el nifio ya habfa llegado a la edad del des-
tete. Esta aparente discrepancia entre los re-
sultados de nuestro estudio en el Altiplano y
los de la encuesta nacional sugiere que, a no
ser que haya sido muy poco representativa la
pequena muestra de mujeres en el Altiplano,
las contestaciones que dieron las mujeres de
la EDS a la pregunta sobre el motivo del des-
tete podrian ocasionar una subestimacion
bastante grande de la prevalencia de la con-
cepcién durante el amamantamiento.

Por tltimo, la mayoria de las ma-
dres estudiadas aumentaron su consumo de



nutrientes durante la lactancia, general-
mente con liquidos adicionales, y a veces con
mayores cantidades de carbohidratos, protei-
nas o ambas cosas. Esta préctica provechosa
debe reforzarse y extenderse al periodo
prenatal.

Un ensayo clinicorealizadoenLa
Paz ha comprobado la importancia del estado
nutricional de la madre para el crecimiento del
lactante amamantado (16). En el estudio se
encontré una correlacién significativa entre el
aumento de peso de los nifios de tres a seis
meses de edad alimentados exclusivamente
al pecho y la circunferencia braquial de Ia ma-
dre durante el embarazo y tres meses des-
pués del nacimiento. El hecho de que el gro-
sor promedio del pliegue cutdneo del triceps
y la circunferencia braquial promedio de la
madre se hayan reducido a los tres meses del
parto, y nuevamente a los seis meses, en re-
lacién con los valores prenatales, sugiere un
agotamiento de las reservas nutricionales
maternas.

Los autores y sus colegas bolivia-
nos estan investigando los temas tratados en
las paginas anteriores como parte de un mi-
nucioso estudio transversal titulado “Practi-
cas de alimentacion del lactante y la fecundi-
dad en Bolivia”. Este estudio tiene el apoyo
del Comité de la OMS sobre la Planificacion
Familiar Natural.
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SUMMARY

MATERNAL AND INFANT
FEEDING PRACTICES
IN RURAL BOLIVIA

Seventy-four members of moth-
ers’ clubs in a rural area outside of La Paz, Bo-
livia, were interviewed in order to learn more
about maternal and infant nutritional prac-
tices and use of child health services.

Most of the women used a com-
bination of western and traditional child health
services, though a substantial percentage used
only traditional services. Almost all of their
deliveries were attended solely by family
members, most notably the pregnant wom-
an’s husband. All the interviewed mothers
breast-fed their infants, although most gave
them other prelacteal liquids in the immed;-
ate postpartum period. Breast milk supple-
mentation generally began when the infants
were between four and eight months old, oc-
casionally later.

16. Noustny R, Haas JD. Maternal anthropometry and
infant growth with exclusive breast feeding in La
Paz, Bolivia. | Trop Pediatr. 1987,33:309-314.

Most of those interviewed said
they stopped breast-feeding when they knew
they were pregnant again; some continued
breast-feeding through all or part of the preg-
nancy; only a small number stopped breast-
feeding before they knew that they were
pregnant. Almost all the women increased
their food intake when they were breast-
feeding, primarily by consuming additional
liquids.

These findings suggest that some
current maternal and infant nutritional prac-
tices in the study area (such as universal
breast-feeding and increased consumption of
liquids by lactating mothers) should be en-
couraged, while others (particularly prelac-
teal feeding of liquids other than breast milk
and late supplementation) should be dis-
couraged. Both traditional and western health
providers should be mobilized to perform this
task.



