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RESUMEN

Se selecciconaron todas las madres adolescentes de la serie y se com-
pararon con un nimero igual de madres de 20 a 30 afnes y de mas de
30 anos tomadas al azar. Se halld qgue la madre adeolescente lacta menos
¥ por menos tiempo que las otras madres. La madre de mas de 30 anoa
Lacta mAs Y por mas tiempo a su hijo. Las madres adolescentes tienen
comparativamente menor nivel escolar que las otras madres. El1 ndmero
de madres solteras es sensiblemente mayor en el grupo de las madres
adolescentes. Las madres de mayer nivel escolar lactan mas ¥y mas
tiempo a sus hijos. E1 70 % de las madres lo constituyen amas de casa
¥ a pesar de que tienen mas oportunidad y condiciones para lactar, son
las gque menos lactan.

INTRODUCCION

La lactancia materna ha sido durante miles de anos el mode de alimenta-
citn que ha garantizadeo la supervivencia del génerc humano hasta la actua-
lidad no cobstante en las naciones de mayor pobreza en el mundo subdesarro-
llado: la imposibilidad de lactar de una madre puede condenar a muerte a
su hijo.

La lactancia materna condiciona wventajas para el lactante. como son: que
eg la leche de la especie, es mas balanceada v s una leche estéril, 5e
encuentra a temperatura adecuada y siempre estd al alcance del bebito. Con
la leche materna. la madre transmite a su hijo anticuerpos vy estd demos-
trade gue el nine gque es lactade apenas sufre de infecciones gastroen-
téricas, el nimero de infecciones respiratorias es menor ¥ en términos

generales, la morbilidad v la mortalidad infantil disminuyen.
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La madre adolescente es la que menor madurez presenta para afrontar la
crianza de su hijo. Recientes estudios en EE.‘.I..'I.J“i acerca de los problemas
que afectan a los adolescentes padres y madres, aungue no sc ajustan exac-
tamente a nuestros jovenes. reflejan la inmadurez social y su menor capaci-
dad real de criar a su hijo.

Encontramos que los factores scocicambientales y culturales de la madre
adolescente aumentan el riesgo de un hijo con problemas. si le sumamos las
deficiencias en la ﬂlimentncéﬁg al nacer: en este grupo de madres debemos
concentrar nuestros esfuerzos.

La lactancia en la madre adolescente es un aspecto que tiene especial
importancia en la reduccién del riesgo que sufre potencialmente su hijo.

MATERIAL ¥ METODO

Para realizar nuestro estudio se tomd una poblacién de 190 madres con
hijos mayores de 6 meses ¥y menores de 1 ano, seleccionadas al azar,

De estas 190 madres encuestadas se tomd la totalidad de las adolescentes
que eran 20. ademas 20 comprendidas en edades entre 20 y 30 afos y 20 ma-
yores de 30 ahos. para un total de 60 madres. estas dltimas al azar: para
determinar los factores gque inciden favorable o desfavorablemente en la
lactancia materna en cada uno de estos grupos de forma comparativa.

Log aspecteos gue se tuvieron en cuenta para interrelacionarlos fueron:

- Edad de la mujer.

- 5i lactan a sus hijos o no.

- Tiempo de lactancia.

- Estado ciwvil.

= Nivel de escolaridad.

- Perfil ocupacional.

- Medios que influyeron sobre ella para brindar la lactancia materna a _Su
hijo.
5e¢ utilizo el analisis estadistico comparativo entre grupos de edades.

La muestra fue a juicio, seleccionando los grupos de edades especificos
¥ é3t0o8 a su vezr al azar.

Observamos gque de las 20 madres adolescentes. brindaron lactancia
materna a sus hijos 16, paralel 80 %, 12 de ellas lactaron por un periodo
de 1 a 2 meses y 4 por mas de 3 meses.

Comparando este aspecto en los otros grupoes. vemos que. de las madres
entre 20 y 30 anes. 17 brindaban lactancia materna a sus hijos, lo que
constituye el B85 %,

Del grupo de mas de 30 anes. lactaron a sus hijes 18, para un total de
90 ¥ (tabla 1).
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TABLA 1. Tiempo de lactancia

Menos Mas

de 1 mes 1-3 meses de 3 meses Total
Madre adolescente o 0 % 1z 60 % 4 20 % 1s 80
Madre de 20 a 30 anos 1 5 % 12 60 % 4 20 % 17 85
Madre mas de 30 anos 1 5 % ] 40 % 9 45 % is 90

Total 2 10 % 3z 53 % 17 28 %

Como wvemos en la tabla 2. el mayor nimero de mujeres que lactaron a sus
hijos son las de mas de 30 anos y brindan este tipo de alimentacidn por mas
tiempo, lo gue demuestra gue la mujer mas joven parece estar menos prepa-
rada para lactar a su hijo.

Otro aspecto gue se tomd como estado comparative fue el astade civil
(tabla 2). Encontramos gue en el grupo de menos de 20 ano, el 45 % de las
mujeres son solteras y so6lo el 5 ¥ de 20 a 30 anos ¥y €1 10 % en mas de
30 anos: si se analizan estos resultados, se puede determinar que el mayor
porcentaje de madres gue lactan lo representan las casadas., lo gue nos
habla de la participacién e influencia del padre en la alimentacidn de los
hijos con leche de pecho.

TABLA 2. Estado civil

Solteras Casadas
Adclescentes 9 45 % i1 55 %
20 a 30 afos 1 5 % 19 95 %
Mas de 30 ancs 2 10 % is 90 %

Con respecto al nivel cultural (tabla 3) es significante gque el mayor
nimero de madres adolescente no sobrepasa el nivel primario o secundario.
le que significa que han abandonado sus estudios, mientras gque el restoc de
los grupes. en especial en el de mas de 30 anos. el nivel de escolaridad es
mas alto. lo que se corresponde directamente con el hecho de gque en este
grupe hay un mayor nuimero de mujeres gue lactan y lo hacen por un tiempo
mas prolongega. Lo gue coincide con lo enceontrado por Tyser., Vander Ake b4
Feinstedin.
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TABLA 3. Nivel escolar

Adolescentes 20 a 30 anos Mas de 30 anos
Primaria k| 15 % 5 25 % 2 10 %
Secundaria 10 50 % 3 15 % [ a0 %
Preuniversitario 5 25 % 5 25 % 5 25 %
Universitario 0 0 % 5 25 % 5 25 %
Técnico medio 2 10 % 2 10 % 2 10 %

En cuantoc al perfil ecupacional (tabla 4). es llamative que el 70 % de
las adolescentes lo constituyen amas de‘casa; sin embargo. forman parte del
grupe de madres gue menos brindan lactancia materna a sus hijos. lo que
contrasta con el hecho de que el grupo etiareo de mas de 30 anos. en el cual
el niwvel intelectual ¥y el perfil ocupacional es mas elevade y hay mas
responsabilidad. hay mayor porcentaje de madres gque lactan a .sus hijos ¥
que 1?0 hacen por mas tiempo. A igual conclusidén llegd Katcher en su
serie.

TABLA 4. Perfil ocupacional

Adolescentes 20 a 30 anos Mas de 30 anos
Ama de casa 14 TO % 4 20 % 5 25 %
Obrera no calificada 0 0% 2 10 % 4 20 %
Obrera calificada 2 10 % 2 10 % Z, 10 x
Técnico medio 1 S % 4 20 % 3 15 %
Profesional 4] 0 % i 15 % 5 25 %
Militar O 0% 2 10 % 1 5 %
Otras o 0% O 0 x [+ 0 %

La influencia de loa medios masivos de difusidén (tabla 5). es mayor en
las mujeres de 20 anos o mis, para ser la televisidn el mas influyente
entre las mujeres encuestadas.

Monterc, en Brasil., logrd magnificos resultados en el incremento de la
lactancia materna con la campana de televisién.

Laz charlas médicas también influyeron mAs sobre las madres de 20 afos
en adelante, y fue poco significativa su influencia en el grupo de las
adolescentes, Aaungue en gfneral no tuvieron gran peso. Igual resultado
encontrd Ekwo en su estudio.
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TABLA 5. Influencia de la propaganda dirigida

N Adolescentes 20 a 30 anos Mas de 30 anos
Medio masivo 4 20 % 13 65 % 13 65 %
Charlas médicas 2 10 % 17 BS % 14 70 %

Radius y Joffe, sin embargoe. on su investigacidn hallaron que la expli-
cacidén a las embarazadas adolescentes {(antes del parto). de las ventajas
gue la lactancia a pecho le repcfgarin a sus hijos. influyd en la mayor
lactancia materna en este grupo.

Entre las incidencias de la infancia (tabla &) que mas influyeron sobre
los grupos eotirecs de la mujer adolescente y de 20 a 30 anos. fue ver lac-
tar a la madre ¥ ademis. ver animales lactando a su cria,

TABLA 6. Incidencia de la infancia

Adolescentes 20 a 30 anos Mas de 30 anos
Yer lactar a la madre & 30 % 7 35 % 1 I
Animal que lacta cria . 20 % 2 10 % L] 0 %
Cuentos ¥y anécdotas 1 5 % 0 0% o 0%
Conscjo de la madre 2 10 % 2 10 % 4] 0 %
Juegos infantiles o0 0% 2 10 % 14 70 %

En la mujer de mas de 30 anos. el 70 ¥ fue influido por los juegos
infantiles, lo quec hace pensar gque on los dltimos decenios ha ido en detri-
mente la frecuencia. influencia e importancia de estos juegos entre las

ninas.

All the adolezcent mothers of the gsceries were sclected and compared with
the =mame number of random'y selected mothers aged 20-30 years and over 30.
It was found that teenage mothers breastfeed less and wean earlier than the
other mothers. Mothers over 30 years of age breastfeed their children
longer and more often. Teenage mothers have comparatively lower schooling
than the other mothers. The number of single mothers is significantly
higher in the group of adolescent mothers. Mothers with a higher schooling
breastfeed their children longer and more often. 70 % of mothers are house-
wives who in spite of having more oppertunities and conditions for breast-
feeding. are the ones who breastfecd the least,
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On a choisi toutes les méres adolescentes de la série et won a établi 1la
comparaison avec un nombre similaire de méres Agées de 20 & 30 ans et de
plus de 30 ans choisies au hasard. Il a été constaté que la mére adoales-
cente allaite moins et pendant moins de temps que les autres méres. La mére
qui allaite le plus son enfant et pendant plus longtemps c'est la mére Agle
de plus de 30 ans. Les méres adolescentes ont en général un niveau scolaire
plus bas que le reate. Le nombre de méres célibataires est sensiblement
supérieur dans le groupe de méres adolescentes. Les méres gqui ont un niveau
scolaire plus  élevé, allaitent plus et pendant plus longtemps leurs
enfants. Les maitresses de maison constituent 70 % des méres étudises. et
bien gu‘elles aient plus de conditions et de chances pour 1'allaitement.
elles sont celles qui sllaitent le moins leurs Ffils.
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