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Baez Martinez, J. M. ¥ otros. Patrones comparativos de fa lactancia materna de una comu-
nidad miskita en la costa atldntica de Nicaragua y una comunidad malenké, en la Repiblica
Democrdtica de Guinea, Africa. Rev Cub Ped 54: 6. 1982,

Se presentan los resultados de una encuesta realizada entre 407 madres de la etnla
malenké, en la Republica Democritica de Guinea y entre 110 madres de la minoria étnica
miskita en la costa atldntica de Micaragua, dirigida a obtener los datos relatives al tiempo
de duracién de la lactancia materna y otros aspectos relacionados con dicha préactica.
Se encontraron resultados similares en ambos grupos: la mayor parte de las madres
extendian la lactancia hasta que el nifio cumplia el primer afio (56% de las madres mis-
kitas v 94% de las africanas). En cambio, se aprecid en las madres africanas una mayor
tendencia al destete tardio: el 22% daba el pecho mas de tres afios, mientras que en
Micaragua sélo lo hacia el 3%. Se analizan ias causas del destete en ambas comuni-
dades y las implicaciones que estos.habitos tienen en la salud materno-infantil.

INTRODUCCION

El abandono de la lactancia natural constituye uno de los problemas de
salud que mas atencién recibe en estos momentos en todo el mundo.'-?

Sus repercusiones en el estado nutricional de la poblacién infantil, sus
relaciones con la diarrea y las infecciones en general, ademas de otros
efectos negativos sobre la salud de los nifios, y quizds también de la
madre, han sido motivo de multiples investigaciones.*s

-

Residente de pediatria. Brigada Médica Cubana., Micaragua, hospital pediatrico do-
cente “'Centro Habana".

"* Psicdloga. Asesora del Ministerio de Bienestar Social, Managua, Nicaragua.
Bioquimico, Asesor del Ministerio de Bienestar Social, Managua, Nicaragua.

we



Es un hecho demostrado que la leche materna es el alimento ideal para
atender las necesidades de los ninos pequenos. Sus ventajas econdmicas,
nutricionales, inmunoldgicas y psicoafectivas han sido perfectamente esta-
blecidas.!?

También se ha demostrado cémo ias practicas de alimentacién impor-
tadas indiscriminadamente de paises desarrollados, inducidas muchas veces
por la propaganda de firmas comerciales, han hecho retroceder la lactancia
natural en beneficio de la alimentaciéon con preparados artificiales de leche
de vaca.

Estas practicas negativas, que comenzaron en las familias de mejor
nivel econdmico, se han ido extendiendo a las zonas marginales donde
las condiciones higiénicas son pésimas y el nivel de ingresos no permite
muchas veces adquirir la cantidad indispensable de leche artificial, con
resultados desastrosos para la salud de los ninos.?®

La necesidad de revertir este proceso ha sido reconocida mundialmente,
y, curiosamente, ha comenzado en los paises desarrollados, en los cuales
se observa una tendencia cada dia mayor hacia la lactancia natural b

En algunas areas de los paises subdesarrollados, donde por razones
de aislamiento geogrdfico, politicosocial, etc., la publicidad comercial no
ha podido penetrar, resulta interesanie constatar codmo adn se mantienen
hébitos tradicionales en la alimentacion de los lactantes con repercusion
positiva en la salud materno-infantil.

En este trabajo presentamos comparativamente algunos datos obteni-
dos en una comunidad rural de la einia malenké en la Repiblica Demo-
cratica de Guinea, Africa, y otros obtenidos en una comunidad miskita
de la costa atlantica de Nicaragua, realizados ambos durante el cumpli-
miento de misiones internacionalistas en dichos paises.

Breve descripcién de las comunidades estudiadas
Sadpuka

Pequeiia comunidad rural miskita, de la region de Waspan, Zelaya Norte,
Nicaragua, que cuenta con aproximadamente 1 200 habitantes, de los cuales
300 son menores de seis anos. Se encuentra situada a 7 km al este de
Waspan, con adecuadas vias de acceso a dicho lugar. El nivel de ingresos
es bajo, la mayor parte de las familias son muy pobres, viven del cultivo
de la tierra, para lo cual tienen que desplazarse largas distancias en busca
de terrenos fértiles, viéndose con frecuencia obligadas a atravesar el rio
Coco vy cultivar en Honduras.

Se ven beneficiados por un largo periodo de lluvias, pero las inunda-
ciones son a veces catastroficas.

La mujer miskita participa a la par del hombre en los trabajos agricolas.
Salen de sus hogares muy de mafnana a cultivar y no regresan hasta la
caida del sol. En ese tiempo los nifnos pequenos guedan al cuidado de sus
hermanos mayorcitos o de algidn anciano. .
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Existe una escuela en Salpuka pero se carece de centro de salud.

No hay comercios y la adquisicién de leche artificial es sumamente
dificil. Consumen en su alimentacién arroz, frijoles, frutas, sobre todo
citricos, y pescados. Las carnes rojas son consumidas en contadas oca-
siones, asi como el huevo vy el maiz.

Sunankoi

Comunidad de aproximadamente 2 500 habitantes, situada en la regién
de Kan Kan, Repiblica Democratica de Guinea, con muy malas vias de
comunicacion, intransitables en la estacion de lluvia.

Sus habitantes viven de la agricu'tura, cultivando pequefias parcelas
que van rotando de afho en afio con muy bajo rendimiento. Los principales
cultivos son el arroz, el fonié (cereal muy difundido en esa region), la yuca
y el mani.

No hay escuelas ni centros de salud. No hay comercios ni posibilldad
de adquirir leche artificial.

El ganado es escaso y de bajo rendimiento; conservan alguna leche
que obtienen en una forma muy parecida al yogurt.

La religién es la musulmana y se practica la poligamia de forma sis-
tematica.

MATERIAL ¥ METODOS

Se elaboré un cuestionario que recogiera datos generales sobre las
madres: edad, escolaridad, nimero de hijos, asi como datos relativos al
tiempo de lactancia y causas del destete.

Se entrend en cada caso a un personal sanitario de la regidn, con
adecuado dominio del dialecto local, para realizar las entrevistas a las
madres. Se conté con la colaboracién de las organizaciones politicas.

El total de madres encuestadas se recoge en el cuadro I.

CUADRO |
TOTAL DE MADRES ENCUESTADAS

Sunankoi ([Africa) 407
Saidpuka (MNicaragua) 110
Total 517
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RESULTADOS

En el cuadro Il se recogen los datos obtenidos con relacion al nimero
de hijos de cada madre encuestada. Como puede apreciarse, en ambas
comunidades la gran mayoria de las madres (mas del 60%) tienen tres o
mas hijos, y un nimero importante de ellas tiene mas de seis (18% en
Sunankoi y 29% en Satpuka).

Estos datos, caracteristicos de un pais subdesarrollado, donde habi-
tualmente las familias son numeros:zs, no dejan de ser significativos a
la hora de analizar los escasos medios de alimentacion y subsistencia
de que disponen estas familias y la importancia que tiene el maximo
aprovechamiento de la leche materna, por ser la fuente de alimentacion
menos costosa de que disponen.

En el cuadro Ill se expone la edad en que se produce el destete en
ambas comunidades. Mas del 50% de las madres practican el destete

CUADRO I
NUMERO DE HLCS POR MADRE

Sunankoi % Sanpuka %
Menos de 3 a7 (21) 29 [26)
De3ab 172 [42)] a8 (44)
Mas de 6 74 (18] 32 (29
Mo recogido T4 (18) | (1
CUADRO 11

EDAD DEL DESTETE

Sunankoi [%%) Sadpuka (%]

0-1 ano 23 [B) 52 [(42)
1-2 afhos 138 (36) &5 (45}
2.3 afos 140 [386) 12 (10}
+ de 3 afios 85 22) 4 (3)
Total 386 [(100) 123 (100
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después que su hijo ha cumplido el primer ano de vida. En Sunankoi,
Africa, s6lo el 6% de las madres destetan a su hijo antes de esta edad,
y el 22% lo hacen después de los tres afios. En Satipuka, Nicaragua,
solo el 3% de las madres da el pecho mas alla de los tres anos, y el
42% produce el destete antes de cumplido el primer aifio.

Los datos anteriores son también reflejados en el grafico.

Si bien en ambas comunidades se observa un patrén de destete tar-
dio, que contrasta con los habitos que predominan en lzs areas urbanas
y suburbanas de esos mismos paises, es muy significativa la diferencia
encontrada entre la comunidad africana y la nicaragiiense, produciéndose
en la primera una prolongacién excesiva de la lactancia materna, la cual
resulta luego sustituida por una dieta a base de almidén, habitualmente
la misma que consumen los adultos, pero de la que el nifio consume
casi siempre la peor parte a la hora de la reparticién. Estos habitos pro-
vocan una alta incidencia de desnutricién, sobre todo en la forma de
kwashiorkor, como pudimos constatar personalmente después de una epi-
demia de sarampién ocurrida en los primeros meses de 1977 en la Repa-
blica de Guinea.

En los cuadros IV y V se relacionan las causas gue segdn las madres
motivaron el destete.

Coincide en ambas comunidades ia aparicién de un nuevo embarazo
como primera causa del destete (52% en Sunankoi y 40,6% en Satpuka).

Grafico
EDAD DE DESTETE

.

]

ol _________._---"-\\
30 =
FUNANED
2 = TAF RICA)
-
SALPUKA
o INICARAGUA)
I
AMTES DEL ASDQ ENTRE 1 ID[ A7 ' MAS DE :
L ARNDS 3 ARDS

R.C.P,
728 NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1982



CUADRO IV

CAUSAS DEL DESTETE (SAUPUKA)

No. de nifos L
Nuevo embarazo 50 (40.8)
Rechazo del nifo 14 (11.3)
Trabajo de la madre 12 ( 9.7
Se secd el pecho 3 [ 2.4)
Enfermedad de la madre 3 { 2.4)
Enfermedad del hijo 1 ( 0.8)
Mo lo crié la madre 1 ({ 0.8)
Otras 39 (31,0}
Total 123 (100]
CUADRO V

CAUSAS DEL DESTETE (SUNANKOI)

No. de nifios %
Nuevo embarazo 201 (52)
Decision de la madre 39 (10,5)
Rechazo del nifio 27 (7)
Enfermedad de la madre 18 (5)
Se secd el pecho 15 (4)
Muerte de la madre 2 (0.5)
Otras 84 (22)
Total 386 (1om

El resto de las causas se distribuyen de una forma similar en los
dos lugares, llamando la atencidon que en !a comunidad africana el 10,5%
de las madres efectian el destete por decisidon propia, lo cual casi siem-
pre esta en relacion con el deseo de tener un nuevo hijo.

Llama la atencion que sélo el 4% de las madres de Sunankoi y el
24% de las de Saupuka dejan de dar el pecho porque "se les seca’”, a
pesar de la lactancia prolongada que practican, contrastando con lo que
ocurre actualmente en nuestro medio. Pensamos que la necesidad y la
valoracion social que se tiene de la madre que lacta contribuyen a que
ocurra lo anterior en uno u otro caso.
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COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

Los patrones de lactancia materna encontrados tanto en Satpuka como
en Sunankoi son los tipicos de sociedades primitivas rurales caracteriza-
dos por prolongarse, por lo general, mas alla del primero, y en muchos
casos, del segundo ano de vida del nifo.

Entre los factores principales quc propician este tipo de patrén de
lactancia pudieran encontrarse la poca disponibilidad de alimentos sustitu-
tos de lz leche materna y la escasa influencia de patrones culturales
modernizantes por el relativo aislamiento social, geografico e incluso idio-
matico en que han permanecido ambas comunidades hasta el momento
actual y la no existencia de servicios de maternidad, por lo que se pro-
ducen todos los partos a domicilio.

Es bien conocido el papel negativo que han desempefado algunas préc-
ticas existentes en las maternidades, que impiden que se establezca una
estimulacién mamaria capaz de desencadenar en forma efectiva la secre-
cion lactea. Entre ellas conviene destacar la separacién del nifio de su
madre y la costumbre de alimentar con biberones a los recién nacidos
en las salas de neonatologia.

En el caso de Sunankoi, en Africa, la edad del destete es mucho mas
tardia en Sadpuka, Nicaragua.

Lo anterior pudiera estar motivado por la acentuacién de los factores
anteriormente apuntados, ademas de la alta valoracién social que en dicha
comunidad tiene la madre que lacta, v también por el hecho ya senalado
de la participacion directa en el trabajo agricola de la mujer miskita, en
Saupuka.

Es significativo que a pesar de dicha participacién en el trabajo agri-
cola, la mujer de Satipuka, en mas del 50% de los casos, es capaz de
prolongar la lactancia materna més a!la del primer afio de vida del nifio.

Conociendo el efecto contraceptivo de la lactancia materna™ podemos
inferir el papel positive que ésta desempena, lo que contribuye en cierta
medida al espaciamiento de los embarazos. De no existir dichos habitos,
las consecuencias de embarazos mas frecuentes serian catastréficas para
la salud materno infantil.

En los medios urbanos, el desconccimiento por parte de las madres y
del personal de salud de la técnica adecuada para lograr un vaciamiento
efectivo y alterno de las mamas, la introduccién temprana del biberén,
la ablactacién precoz y la influencia de creencias, valores y hébitos que
en relacion con la lactancia comparte la madre con su grupo familiar v
social son casi siempre la causa de! fracaso de la lactancia, expresada
en una pobre secrecion lactea o en el rechazo del nifio®!!

Llama la atencion como estos hechos practicamente tienen un peso
minimo entre las causas del destete tanto en Sadpuka como en Sunankoi.

Si bien es necesario estimular la introduccién de alimentos suplemen-
tarios en la dieta del nifo a partir del sexto mes de vida, pensamos que
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los patrones actuales de lactancia, en amhas comunidades, resultan posi-
tivos, teniendo en cuenta la escasez de otros alimentos y las pocas con-
diciones, materiales y culturales, para una preparacion higiénica de los
Mismos. '

Conociendo los factores que en otros lugares han conducido al aban-
dono de la lactancia natural ®!! pensamos que las autoridades de salud
deben preocuparse por estimular los habitos actuales y a la vez impedir
que estos factores negativos (la publicidad comercial en particular) pua-
dan tener concurrencia en este tipo de comunidades.

SUMMARY

Baez Martinez, J. M. et al. Comparative paiterns of breast feeding in a Miskito Com-
munity at Nicaragua Atlantic Coast and in a Malenke Community at the Democratic Repu-
blic of Guinea, Africa. Rev Cub Ped 54: G, 1982.

Results of a survey carried out among 407 mothers from a malenke ethnic group at the
Democratic Republic of Guinea, and among 110 mothers from a Miskito ethnic minority
at Nicaragua Atlantic Coast, directed to obtain data related to time endurance of breast
feeding and other aspects related to such practice are exposed. Similar results were
found in both groups: great majority of the mothers prolongated breast feeding until
child first year (56% of Miskito mothers and 94°% of the African mothers). Instead, among
African mothers a greater tendency was appreciated for late weaning: 22% of the
mothers nursed more than three years, whilz in Nicaragua only 3% nursed the children
until such age. Weaning causes in both communities and implications of these habits
on maternal-infantile health are analyzed.

RESUME

Baez Martinez, J. M. et al. Patrons comparctifs de allaitement maternel d'une com-
munauté miskita dans la efte atlantique du Nicaragua et d'une communauté malenke dans
la Républigue Populaire de Guinée, Afrique. Rev Cub Ped 54: G, 1982,

Il est présenté les résultats d'une enquéte réalisée parmi 407 méres de I'ethnie malenké,
dans la Républigue Démocratique de Guinée, et parmi 110 méres de la minorité ethnique
miskita, dans la cite atlantique du Micaragua, visant & obtenir les données concernant
la durée de l'allaitement maternel et d'autres aspects en rapport avec cette pratique.
Des résultats similaires ont été rencontrés dans les deux groupes: la plupart des méres
maintenaient ['allaitement jusqu'd ce que l'enfant arrivait & ['8ge de un an (56% des
méres miskitas et 94% des méres africaines). Or, il a été observé chez les africaines
une plus grande tendance au sevrage tardif: 22% des meéres africaines allaitaient au
cours de plus de trois ans, tandis que parmi les miskitas ce pourcentage ne s'éléve
qu'a 3%. Il est analysé les causes du sevrage dans les deux communautés et les impli-
cations que ces habitudes ont pour la santé de la mére et de I'enfant.
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PEZIME

Baec Maprmaec, X, M m coaBT. CpasHeHme pesysBTaTOB I'DYNHO-
TO KODMIEHHA, NMOJYYEHHHX CPEIE MECKHTHO! OCMHAH, I1DOXABA0-
meii Ha-aTJaHTHYECKOM NOGEpPeREEe anaganya ¥ 00mMEHOY MaJeHRKe,
npoxmsanmEe B JleMoKpaTadeckoi PecnyGimike I'maes, Adpuxa.

Rev Cub Ped Shk: 6s 1982,

Usjarawrca pesyaBTaTH ONpoca, NPOBENEHHOTO cpemx 407 mare-
el aTHUdYecKoOH ﬂgynuu MaJleHKe B JleMoKpaTHdecKoi PecrmyGauxe
aHeda u cpenn 1I0 MaTepeif aTHEYECKOH TDYyNIH MICKETOB, npo—

AIEANNIX HA aTJIaHTHIECKOM nodoperbe Hmkaparya. OcHOrHasg ne-—

JAB STOT'0 ONpOca CHJIa HanpapJeHa Ha MNOJYYEHEEe JNAHHHX O IpO—

DODZHTCABHOCTE KOPMICHES TDYOLN I IDYTHEX AcleXTOE, CBABAH-

HHX ¢ 2Toif npagenypaﬁ. DHJE TOJNYYEeHH CXORUE PESYJABTATH B O—

COMX TPYINAax: GOJNBIMMHCTEO MaTepElh KOPMILIO TPYIEN DeCeHKA I

menosHeRAA eMy I roma (567 cpensa mMaTepell MIHCKNTOK M 93% -

CDEIN afpHKaHCKEX). Cpemy adpuKaHCKEX MaTepeil B oTimdIe Ha-

OJpanack TeHNEHIHA NOBIHETD NPEKPAMEHIA OHTIHMA TPYORD a

HMeHHO: 2 MaTepeil KOpPMIUIO I'DyIBN HA IPQTARECHIR GOJEe TPpex

JIET, BMECTE C TeM KAk B Humaparya TOJNBKO JUIb 3% marra{geﬁ .

KODMAJIT meTelf Ha NPOTAREHIN BHIEYIIOMAHYTOTO nepHdga. Paccema-—

TPIBANTCA IDIMYMHH OTDHBA OT IDYIHOTD KOPMIEHAA B 0004X OGHH—

Hax, a TAKXe OCJORHEHPs, BJMAKNHAE Ha 3I0DOBBE MATEDH I DE—

GEHKa, BHBBAHHHE STHMI IIDABNTIKAMI.
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Rodriguez Gonzélez, D. P. y otros. Encuesta seroldgica a nifios Inmunizados con vacuna
amtipertussis en Ciudad de La Habana. Rev Cub Ped 54: 8, 1982,

Se realizé la busqueda de anticuerpos aglutinantes antipertussis en 480 sueros sangul-
neos, procedentes de nifos de 0 a 14 afos, inmunizados con la vacuna triple [(DPT) en
la Ciudad de La Habana. Se utilizd la técnica de aglutinacién en tubo, con diluciones
de suero al duplo, utilizando 10 tubos, se comenzd con la dilucion de 1:20. Se empled
el antigeno para la reaccién de aglutinacién de Bordetella pertussis preparado en el
INHEM. De los 480 sueros estudiados, en el 71% se observé aglutinacién y en 174
[36.2%) con titulos de 1:320 o mds. Se relacionan los resultados del estudio sérico con
los grupos de edades.

* Medico especialista en microbiologia. Laboratorio Bordetella, Departamento de Bac-
teriologia, INHEM.

** Meédico especialista en epidemiologia. Departamento de Epidemiologia, INHEM.
*** Técnico en microbiologia. Laboratorio Bordetella, INHEM.



