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USO DEL BIBERON EN LACTANTES DE FAMILIAS URBANAS
DE BAJOS INGRESOS

Introduccion:

guidas por las madres han sido objeto de valoracién

en diversos estudios. Aunque en las ultimas tres dé-
cadas, ha habido una franca mejoria en la iniciacién de la
lactancia materna, la mayoria de los estudios coinciden en
que el inicio de la etapa de destete y ablactacién sucede a
temprana edad (*1419),

E n Costa Rica las précticas alimentarias infantiles se-

El tipo de alimentos utilizados durante el destete, asf
como el empleo de los diversos utensilios requeridos, han
sido objeto de estudio desde hace muchos afnos, por las
implicaciones nutricionales e higiénicas que representan
para el nifio®®>%1%)- Se argumenta que el invento de la
mamila de hule, junto con los trabajos de Pasteur en rela-
cién a la manipulacion de la leche, dieron auge a la alimen-
tacion infantil artificial que ocurri6 a fines del siglo pasado
e inicios del presente siglo®.

Estudios recientes en Costa Rica demuestran que, a
pesar de las limitaciones que enfrenta la mujer cuando
trabaja, esta tiene la oportunidad de amamantar por un
periodo aceptable. Por esto, que su incorporacién al mer-
cado laboral no parece ser el problema del destete precoz,
sino la poca informacién y motivacion acerea de la lactancia
natural®, De hecho, la lactancia natural tiene la misma
duracién promedio en mujeres que trabajan, en compara-
¢ién con las que permanecen en sus casas' ',

Existen factores econémicos e higiénicos que convierten
el uso del biberén en una practica no recomendable para
la alimentacién infantil 514,

Las formas diversas del chupén y los materiales emplea-
dos para su fabricacién, con frecuencia impiden un lavado
completo, favoreciéndose la acumulacion de bacterias, las
cuales, con los sobrantes de la leche, proliferan con gran
facilidad. Problemas de caries dentales, diarreas y otros,
han sido asociados al uso del biberén®>2,

Por otro lado, el uso de la mamila requiere de una succion
menos intensa por parte del infante, afectando negativa-
mente la lactancia natural y el desarrollo neuromuscular
oral del nifio""%,
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En los primeros meses de vida, el nifio experimenta
adaptaciones biolégicas y emocionales, necesita comuni-
carse con el medio, y es precisamente a través del llanto
como establece una comunicacién con su madre. El con-
tacto oral y la tranquilidad que el nifio experimenta al
succionar cualquier objeto, han sido frecuentemente inter-
pretados, por lamadre como fracaso en la lactancia natural,
lo que fomenta el uso del biberén®*:14),

Estudios sobre las creencias maternas en torno a la ali-
mentacion infantil demuestran que existe preocupacién en
las madres por introducir a tempranas edades “aguas re-
frescantes”, tales como agua de arroz, de cebada u otros
productos que favorecen el uso del biberdn.

En la mayoria de los estudios se enfatiza el tipo de
alimentos empleados en la alimentacion infantil —leches,
infusiones, jugos de frutas, ete, — y no tanto el instrumentao
a través del cual se ofrecen estos liquidos*¥*%1%) Por las
razones antes expuestas, consideramos necesario enfocar
este aspecto de la alimentacion infantil en forma separada.

El presente estudio caracteriza la practica del uso del
biberén en nifios de bajos recursos del drea urbana de
Costa Rica, atendiiendo a los siguientes objetivos:

1- Caracterizar el uso del biberén, considerando la edad
de introduccién, frecuencia, tipo de liquidos usados y
utilizacion de edulcorantes.

2- Describir el patrén de alimentacion de los nifios estudia-
dos (utilizacién de férmulas infantiles, leche de vaca,
aguas, jugos de frutas y horarios).

Materiales y Métodos

La informacién que se presenta es parte de un estudio
prospectivo sobre las relaciones entre la alimentacién
infantil, el crecimiento y la salud del nifio. La muestra
estuvo constituida por 111 nifios del drea urbana de San
José, cuyas madres aceptaron voluntariamente par-
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ticipar en la investigacion. Las mujeres se captaron en el
Hospital Nacional Calderén Guardia, durante el post-parto
inmediato, tomando en cuenta los siguientes criterios de selec-
cion:

— Edad: menor de 35 anos

— Paridad: primero o segundo hijo, incluyendo el neonato
— Embarazo y parto: normales

— Edad gestacional: a término

— Peso al nacer: 22500 g

— Ingreso familiar: ¢ 2 veces el costode la canasta basica
— Madre no fumadora.

Se hizo un total de 10 visitas durante los primeros 18 meses
de vida de cada nifio. La primera visita se realizé durante los
primeros ocho dias después del parto, luego se visitaron cada
mes hasta los cuatro meses y posteriormente cada dos meses
hasta completar los 18 meses de edad.

Se utiliz6 un formulario de seleccion, y mediante una entre-
vista estructurada se registré informacién sobre la madre, el
nifio y el parto, ademas de datos socioeconémicos. Esta infor-
macion fue completada y verificada con los datos del expe-
diente clinico. Para las visitas al hogar, se disefi6 un formu-
lario de seguimiento, donde se registraron datos antropomé-
tricos y dietéticos (recordatorio de 24 horas) del infante. Los
datos fueron recolectados por dos nutricionistas, y fueron
tabulados y digitados en una microcomputadora, para proce-
der al andlisis estadistico. Los paquetes de programas emplea-
dos son: Epi-Info version 3,01 y SPSS-PC (Statistical Package
for the Social Sciences), 3.0.

Resultados

De los 111 nifios que participaron en el estudio, el 50.5% de
la muestra estuvo constituida por varones y el 49.5% por
mujeres. La edad promedio de las madres fue de 24.5 £ 4.3
afos, con una escolaridad promedio de 8.9 ¥ 3.2 anos. El
nﬁmerodemiem‘bros enla familia fuede4.6 ¢+ 1.8individuos.

Como se muestra en la Figura 1, el 44% de los ninos consu-
mian antes de los 15 dias de edad, liquidos en biberén, y
antes de completar los 4 meses de edad, el 97% de los nifios
usaban este tipo de utensilio. La edad promedio de introduc-
ci6n del biberén fue de 1.05 £ 0.15 meses de edad.

El promedio de consumo de liquidos por dia en biberdn,
segiin la edad, se muestra en el Figura 1. Se aprecia que el
volumen administrado en los primeros meses es alto, y que
disminuye después de los dos meses, probablemente en res-
puesta a la introduccién de alimentos sélidos. Si se toma en
consideracion el sexo, se encontré que los varones consumian
261 % 32.0 ml, y las mujeres 194  19.7 ml por dia.

El Figura 2 describe el tipo de liquidos que con mayor frecuen-
cia se daban en biberén. El 69% de los nifios consumian leche
(incluyendo leche materna extraida por la madre y suminis-
trada en chupén, leche de vaca fluida o en polvo y formulas
infantiles), y el 82% consumian liquidos no lacteos (aguas,
infusiones de hierbas o jugos de frutas), siendo durante los
primeros tres meses cuando se introducen y usan estos alimen-
tos.

La mayoria (72%) consumia liquidos con algtn tipo de edul-
corante, como se observala Figura 2. El promedio de consumo
de estos fue de 6.82 < 6.04 g por dfa, incluyendo aziicar blanca
y miel de abejas, lo que representa un promedio de 26 25
Keal, un minimo aporte energético, considerando las Reco-
mendaciones Dietéticas Diarias vigentes?®,

Dentro del grupo de las leches, la mayoria de los nifios
consumian leche de vaca liquida (2% de grasa), leche de
vaca en polvo integra o formulas lacteas.

En cuanto al tipo de liquidos no lacteos administrados
en biberén, (ver Figura 3), tenemos que 52 nifios (47%)
consumian liquidos en forma de infusiones, como té de
manzanilla, menta u otro; 38 niflos (34%) tomaba otro tipo
de aguas de cereales tales como agua de arroz, cebada y
otros y 11 nifios (10%) consumian jugo de frutas.

Tomando en cuenta la edad de los nifios, las infusiones
fueron introducidas en todos los casos antes de los 2.5
meses (52 casos), lo mismo se encontré en el caso de las
aguas de cereales y los jugo de frutas.

Es importante notar que estas “aguas” eran consumidas
en la mayoria de los casos endulzadas con azicar blanca
de mesa (80%) o con miel de abeja (20%).

En cuanto al horario de uso del biberdn, la mayoria
(68.5%) lo usaban tanto en el dia como en la noche, 22.5%
tomaba liquidos unicamente durante la noche y el 8.1%
usaba el biberén sélo durante el dia. Cabe destacar que
no existia un horario determinado para la administracién
de estos liquidos, excepto en el caso de las leches.

Como se observa en el Cuadro 3, hay poea diferencia en
el uso de las formulas infantiles segun el ingreso de las
familias. A pesar de que no se registré el periodo de admi-
nistracion de la férmula, y el costo que ésto significa, es
importante notar que de las madres que daban este produc-
to, el 41% tenian ingresos econémicos menores al costo
equivalente a una canasta basica.

La edad de destete para este grupo de ninos fue de
125 ¢ 88 dias, lo que indica un destete precoz. Es intere-
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sante notar que se encontré una correlacién positiva significa-
tiva entre la edad de introduccién de los alimentos en chupén
y la edad de destete (r = 0.68 p ¢ 0.05).

Discusion y Conclusiones

Los datos encontrados muestran que la frecuencia del
uso del biberon en el area urbana de San José es alta. La
actitud de las madres hacia el uso del biberén es favorable
¥ quizds no estan concientes de los problemas que esta
préctica puede ocasionar en la salud de sus pequefios.

La alternativa de usar este utensilio junto a la lactancia
natural, le permite a la madre ofrecer otros liquidos, invo-
lucrar a otras personas en la tarea de alimentar al pequeno
y, a pesar de que el trabajo para la mujer no parece ser
una razén de un destete temprano®'", el uso del biberén
se podria asociar a la necesidad de disponer de tiempo
para realizar otro tipo de actividades. Existe ademas la
influencia social, en especial la poca motivacién familiar
que la mujer recibe durante esta etapa””, unida a la poca
informacién nutricional, que redunda en la decision de in-
corporar otras opciones en el patrén alimentario de su hijo.

La mayoria de los nifios consumia liquidos, tanto en el
dia como en la noche, aunque un porcentaje alto (22.5%)
consumia sélo en la noche. Esto es interesante tomarlo en
cuenta, ya que es en éste periodo del dia cuando la madre
permanece mas cerca del nifio.

La mayoria de las madres son jévenes ( < 25 afos),
primiparas o por segunda vez madres, por lo que la expe-
riencia en cuanto a la crianza de sus hijos es obviamente
poca. Al considerar la composicién familiar, se nota que
muchas de ellas viven con otros familiares, que pueden
influir notablemente en las decisiones sobre cuidados y
alimentacién infantil’?,

Es importante destacar la alta frecuencia de consumo
de liquidos azucarados, ya que hay una asociacién de esta
préctica con la aparicién de problemas dentarios y obesi-
dad®. Las caries dentales en nifios menores de 2 afos de

edad es en la actualidad un problema serio en Costa Rica.

El volumen de liquidos administrado en chupén es alto,
notandose que a los varones les dan una mayor cantidad
de liquidos que a las mujeres, aunque el aporte calérico
es minimo. El uso de bebidas de poco valor nutritivo, que
sustituyen con frecuencia las tomas de leche (materna o
artificial), va en deterioro del estado de salud y nutricién
del nifio"*®, Ademas, repercute negativamente en el es-
tablecimiento y mantencién de la lactancia materna.

A pesar de que en Costa Rica se ha venido insistiendo

desde hace varios afios sobre la importancia de la lactancia
natural, existe una contradiccién entre los conocimientos
v las practicas de las madres, notdndose que a pesar de
que hay conciencia de los beneficios de la lactancia natural
para el nifio, a tempranas edades se introducen otro tipos
de leche, aguas azucaradas y alimentos solidos'®'*'®.
Existe la necesidad de informar atin mas sobre los benefi-
cios que el nifio y la madre tienen al alimentar con leche
materna, asi como los problemas asociados con el uso del
biberén.

Entre los factores que probablemente determinen un
destete temprano, figura la incertidumbre por parte de la
madre acerca de la adecuada alimentacién del nifio. Estu-
dios han demostrado que existe inquietud en las madres
sobre el tipo de alimentos a usar, las cantidades, formas
de preparacion, ete.'*'®, Es urgente readecuar los conte-
nidos de los programas para que los conocimientos se ajus-
ten a las necesidades y creencias de las madres.

Reconocimientos: Este estudio fue financiado por Nestlé
Nutrition Research Programme y por la Vicerrectoria de
Investigacién de la Universidad de Costa Rica.
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CUADRO No. 1

CONSUMO PROMEDIO DE LIQUIDOS* EN BIBERON,
SEGUN EDAD, AREA URBANA, SAN JOSE,

90 -91
Edad meses Cantidad de Liguidos(ml)
pordia
0,0-0,5 183.0 ¥ 2242
0,6-1,5 2480 * 285,0
1,6-2,5 246,0 Z 326,4
26-35 75,0 & 212

*Incluye leches, tés, infusiones, aguas de cereales y jugos de frutas.
CUADRO No.2
FRECUENCIA DE USO DEL BIBERON, SEGUN TIPO

DE LIQUIDOS CONSUMIDOS, AREA URBANA,
SAN JOSE, 90 - 91

Edad meses Tipos de Liguidos
Leches* Otro
n % n %

0.0-0.5 34 (34) 33 (33)
0.6-1.5 24 (58) 41 (74)
1.6-6.5 6 (64) 6 (80)
2.6-6.5 4 (68) 1 (81)
6.6-8.0 1 (69) 1 (82)

*Incluye leche materna, leche de vaca y formulas infantiles.
** Incluye aguas, infusiones y jugos de frutas. Frecuen. acumulativa.

CUADRO No.3
USO DE FORMULAS LACTEAS SEGUN INGRESO

ECONOMICO FAMILIAR, AREA URBANA,
SAN JOSE, 90 - 91

Condicion Econémica Alimentacion Alimentacid

Familiar SinFérmula ConFérmula
n n

Nivel de Pobreza* 29 12

No pobres** 35 17

TOTAL 64 29

* Ingreso £ = al costo de 1 canasta bascia (C.B.)
** Ingreso 1-2 veces el costo de C.B.



Resumen

El presente estudio caracteriza el uso del biberén, conside-
rando la edad de introduccién del mismo, tipo de liquidos
administrados, horarios y utilizacién de edulcorantes. La
muestra incluye 111 ninos de bajos recursos socioeconémicos
del drea urbana de San José.

Los resultados més relevantes indican que el 97% de los
nifos usaban biberén antes de los cuatro meses de edad; 72%
de ellos ingerian las bebidas azucaradas, y el horario de admi-
nistracién no era regular, pero si frecuente. Los liquidos su-
ministrados en el biberdn incluyen: leches en el 69% de los
nifios (leche de vaca con 2% grasa, leche en polvo integra y
formulas infantiles, en ese orden); y liquidos no lacteos en el
82% de los casos (infusiones, aguas de cereal y jugos'de frutas,
respectivamente).

La utilizacién del biberén es una préactica muy frecuente
en nuestra sociedad, asociada directamente al inicio prema-
turo de la etapa de ablactacion y destete, con todas las conse-
cuencias que tal situacién provoca.

Los resultados aqui encontrados coinciden con otros estu-
dios sobre la necesidad de revisar los programas relacionados
con la alimentacion infantil, con el fin de informar a las madres
de las ventajas de la lactancia natural, del adecuado proceso
de destete y de los peligros de uso del biberdn.



