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INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadnarse ﬁun observado cambios-
nocabies en log pntroneé deiallmentn:LGn tnfantil y el mis sig-
nificativo es la digminucidn progresiva en la incidencia y dura
ci8n de la alimentacidn materna.. Este fenfmeno se registrs pri
mero en los pafses con mayor poder econdmico y confort tecnold-
gico; sin embarge, en los dltimos lustros los informes sugie--
ren que la tendencia al destete temprano se difunde con rapidéz

en los paflses menos desarrollados.

Especialmente a partir de la segunda guérra mundial -
se obtuvieron progresos sustanciales er la manufactura de la le
che materna, aproximfindolos mds a la composicidn y digestibili-
dad de &sta. Simultaneamente en las naciones industrializadas—
las condiciones ambientales y los niveles de vida mejoraron has
ta el grado de que las fdrmulas ldcteas podfan ser usadas sin -
riesgo aparente alguno y en circunstancias especificas, incluso
ayudaron a salvar la vida de muchos infantes. Pero ninguna de-
las compaififas manufactureras ha sido capaz de reproducir todas~
las caracterfsticas de la leche materna, en particular sus cua=~
lidades nutricionales, bloquimicas, antialérgicas, antlinfecclg

sas e 1nmunolégicas cspecfficas.

fn los pafses en desarrollo, el uso de fdrmulas ldce-



teas infantiles presenta alin mayores riesgos de salud, dadas -
las diferencias de ambiente y de clima, la falta de agua pota--
ble y las dificulrades para la esterilizacién, debidas a la ca-
rencla de combustible y a deficfencias en otras necesldadea ba~
sicas. Aunado a esto el costo de la leche {industrializada que-
es desproporcionado en relacidén con los magres recursos de la -

gran mayor{a de las personas.

En la etapa actual es imperativo identificar las con-
diclones objeéivaa que Iinclinan a 1las mujeres a amamantar a sus
hijos o a desistir de hacerlo, para poder llevar a cabo progra-~
mas encaminados a la orientacidn de dicha prdctica. Porque pa-
recfa que con la simple informacidn de las ventajas de la leche
materna serfa sufieiente para camblar las tendencias de los paf
ses en desarrollo, ya que en las sociedades industrializadas di
cha informacidn es accesible y sus condiciones de vida las si--

tian en mejor posicidn para la lactancia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La literatura mundial y nacional, as{ como los datos-
internacionales de salud, establecen que M&xico es uno de los -
palses ‘en los cuales se han registrado los camblos més dramdti~
cos en los patrones de lactanciz. Un estudio realizado a nivel
nacional entre 1979 y 1980 en 13,418 nujeres revelé que el 222-

nunca amamantd a sus hijos. (1)

Esta cifra, comparada con las descritas em los infor-
meé reclentes (l4) de los organismos internacionales, es una de
las elevadas de los pafses en desarrollo, &1 abandono de la --
lactancia es un fendmeno que se da en México tanto en el campo-~
como en la ciudad. En una comunidad rural cercana a la ciudad-
de México, 1a cantidad de mujeres que lactaban a sus hijos dis-
oinuyd entre 1960 y 1966 de un 95% a un 73%, y las que alimenta
ban a sus nifios con pecho materno por mds de 6 meses, de un 98%

a un 41X en el wmisme perfodo. (2)

De igual forma, en 23 poblaciones rurales de occlden-
te del pals se encontrd que el 272 de las mujeres daban menos -

de 3 meses pecho a sus nifos y que el 161 nuneca lo daban. (3)

Para explicar este impresionante abandono de la lac--

tancia materna, muches sutores han invocado a 1la industrializa-



c}ﬁn y a“la incorporacidn de la muier al ;réhnjb génlnriadd co=
mo. 1a causa wmis determinante., Datos nbtgﬁidos en la ciudad de-
México sefialan que de 550 mujeres qué nunca dmamantaron. a sus -
hijos; adujeron razones laborales. (4? ' Eﬁ ei medio rural sd-
io 1a quinta parte de las mujeres que nﬁ'iac:ﬁ?on tenfan un tra

bajo-asalariado. (3)

Es indudable que para un gector de la poblaci&n, el =
degenmpfiear un trabajo fuera dél,hogar es una seria limitacién -
para peoder lactar; sim embargo, no puede scstenerse como la - -

principal razén que explique el abandono de la lactancia y el

'

consecuente aumento del consumo de las leches en polvo.

Todos los estudios publicados en M&xieco senalan con--
sistentemente a la escasa secrecién de leche como la principal-~

causa de que la madre abandone la lactancia.

Como ha sido seiialade por muchos autores este proble-
ma se debe a que el estfmulo ffsico de succidn del nifio al pe--
cho materno es tardio e insuficiente, o a que existe algin me--

canismo inhibidor de la secrecidn,

En la publicacién original de The Baby Killer (15) y=-
en las publicaciones subslguientes sobre el mismo tema se ha he
cho énfasis en las prédcticas de promocidn y comercializacidn de

las leches en polvo para el c¢onsumo poer los nifios, lo cual, sin



duda; es de gran importancia, puesto que actualmente existen en
el mundo evidenaias que muestran su impacto nocivo sobre la sa-r
lud. Sln‘embsrgo en México, la promocidn directa al pidblico no

es el factor mhs determinante.

No es aventurado afirmar que en nuestro pafs el merca
do de estos productos podrfa sostenerse afin sin ningdn tipo'de-
bub}icidad directa, puesto que los mejores promotores de Su con

éumo_son el médico y los servicios de salud.

En los cursos de pediatria de la mayor parte de las -
universidades mexicanas se enuncian en forma general las bonda-
des de la leche materna, pero casi nunca se ensefian técnicas de
lactancia natural nl como resolver los problemas relacionados -
con ésta. El espacio destinado en luos textos y el tiempo dedi-
cado a las f6rmulas artificiales es aproximadamente diez veces-
mayeor que para la lactancia natural. La rutina de los hospita-
les casl sienmpre contempla la alimentacidén artificial de los re
¢ién nacidos en servicios de pediatrfa desligados de los de Gi~
neco-Obstetricia, lo cual obstaculiza el contacto entre la ma--

dre y el nifo.

En una poblacién marginal urbana se encontrd que el -
847 de los recién nacidos, atendidos en instituciones, no perma
necio ol lado de su madre despufs del parte y solo el 38% de -

las madres pudieron ver a sus hijos durante el tiempo que estu-



JUSTIFICACION

Es.de hacer notar a las madres que al amamantar a sus
hijos, les proveen un alimento completo, apropiado, estéril y -
de fRcil digestidn y que indiscutiblemente mejoraram sus relacio

nes afectivas.

Asl vemos que otras ventajas de orden prictico y que~
no deben olvidnrse. son aquellas relacionadas con la disponibi-
1idad de una leche materna que ¢sta sieppre a la temperatura --—
ideal y con la eliminacién de calcular y preparar fdrmulas que,
vn muchas ocasiones, son la causa de administrar férmulas diluf
das, concentradas y/o contaminadas cuyas consecuencias no ge ha

cen esperar.

Por lo que respecta a los agpectos econdmicos que hoy
en dfa es tan importante, teniendo una relacidn hasta cierto --
punto directa, con la alimentacidn del lactante, ya que en gran
des nlicleos de poblacidn, en la dindmica de la ecconomfa fami- -
tiar, el gasto diario, semanal o mensual que se eroga para la -
alimentacidn artificinl del lactante, es un factor gue en pocas
ocasiones la desequilibra en forma importante. Tal situacidén -
ceno es de esperar, repercute en la dieta de los demds miembros

iv la familia, asf como en los gastos generales de la casa.



Por lo contrario, los gastos que se realizan en la -~
dieta de la madre, durante la lactancia uno es significativo pa~

_ra la economfa familiar. (6,7)

Por otro lado existen mGltiples estudios que nos mani
fiestan de una manera clara, tanto en sus aspectos bioquimicos-—
(8,9,10) como inmunoldgicos (11,12,13) las ventajas que propor-—
ciona la leche humana en relacidn a la de vaca. Adends no solo
debe considerarse solo un procedimiento fisioldgico para autrir
al nifio, sino también como una manera de comunicacidn psicoso--

" cial entre este y la madre.



PLARTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado una disminucidn de la prdctica de la-—
alimentacifn al deno materno, por diferentes factores entre los
que destacan la Dgta:ian Lactes que se proporciona en el INSTI-
TUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, hecho que repercute en el desa

rrxallo Bio~psico-social del lactante.



OBJETLVOS

~ ldentificar si Ia ayuda ldctea- lnatitucional origi-

na el abandono de la lactancia materna.

~ Reconocer si las madres recibieron‘o*no;bt;éntaqi&n

sobre los diferentes tipos de lactancia.
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. HYPOTESIS’

La ayuda lactea que gse proparciona institucionalmente
es una de 1as causas o factores que ha pravecado el abandono de

1a lactancia materna.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiarion 100 madres de fomilfa que se encontra-~
ban en perlodo de lactancia y.que-decidieron abandonarla, que -
contaban con un hijo menor de un afio. de edad, y que se encontra
ban recibiendo o habian recibido syuda ligtea'por parte de la -

ingtitucién.

En el estudio se incluyeron aquellas pacilentes que: a

su hijo lo alimentaron con leche industrializada Gnicamente,

Se excluyeron aquellos pacientes que daban alimenta--
cidn mixta o habfan abandonado la lactancia por alguna patolo--

gia.orgﬁnica.

Dicha investigacidn se llevé a cabo del lo. de agosto
al 31 de diciembre de 1984 en la U.M,F. # 21; realizandose en--

cueste individual para determinar las causasa,

La poblacién de pacientes fuec a poblacidn abierta se-
leccionando a los participanres del estudio que reunieron los -

criterios de inclusién.

Se realizd el vaclamiento de resultados exponiéndolos

en cuyadros para la mejor interpretacidn y ejecucién del andli--~



sig, as{ como, las recomendaciones pertinentes.

A continuacidn se agrega el cuestionario que se apli-

c6 en la encuesta.



CUESTLONARIO

Nombre de la madre

Edad

Estado Civil: Unién”Libra " ‘Capdda ¢1vil y 'religibn .

Divorciada Viudad Madre soltera

Concubina

Vive actualmente con su pareja S§1

No

Sabe leer y escribir §i No

Hasta que afic cursd en la escuela:

Primaria Secundaria o equivalente

Ocupacidn

Bachillerato o equivalente Profesional

Edad del paciente

Edad en que de]dé la leche materna:

1 a3 meses 4 s 6 meses

Razones para el abandono de la lactancia materna:

Eatética Laboral Inicio dotacidn ldctea
Ignorancia Prescripcidn médica_
Otras

Solicietd o recibié orientacidn: Si
Médico Trabajadora soclal

Familiar Otro

No

Enfermera




11.-

12,-,

13.-

14.-

Primaria

‘>Bpéh111eru:o o equiﬁalente

Ocﬁpaéién

14

jSabarléer yreacribit: $1 No

Hasta qué”aﬁn cursé en la escuela:

D

Secundaria o(eqp;vniegqa =

,PraﬁégioquL

Iﬁgfaﬁo eénnémicn Eamilikrjﬁeneugi
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RESULTADROS

: De ia ﬁobiaé;Gn de madres estudiadas por grupos de ==
edad (CQadro'i;'Géﬁfica I)*qh de hacer notar que la mayor inci=-
dehqiirrécne nn:in :€rceta décnda’de la vida, ya que la media -
dgg  tot§1ja; 1a;§ob1aci6n‘fue de 24.5 afios de edad, con un ran

~go'de'l7 a 3§ afios de edad.

Una situacidn similar ocurre cn la poblacién de pa~--
dres {Cuadro II, Gr&fica II) ya que la media en este grupo es -
de 27.8 afios de edad, 88lo 3.) afios superior al grupo de¢ madres,
con un rango de 19 a 45 afios de edad, Por otru lado la pobla--
cién de lactantes estudiados por grupos de edad y sexo (Cuadro-
III, Grdfica III) sobresale el grupo de lactantes comprendido -
entre los 3 y 6 meses de edad, con un rango de 2 a2 Il neses de-
edad, siendo la media del total de la poblacién de 5.19 nmeses -

de edad.

En cuanto a la cscolaridad; en las madres {Cuadro IV)
se observé que la mayor incidencia se encontrd en secundaria ~-
con 47% de la poblacidn, de la cual 44.6Z la cursé completa y -
el 55.42 restante {ncompleta. En los padres (Cuadro V) se ob--
gervé mayor grado de escolaridad ya que aumenta el nGmero de ca
Bos en bachillerato y licenciatura con 25% y 15% de la pobla- ~

cifn reaspectivanente.



0 -

 La'ocn?qci6§ delns madres-de los nifios mnalizados -
(Cpndro,VI.;Gfﬁfiéa 1V) €1°28%7 de 14 poblacién refiris ocupa- -

“eién: éﬁﬁﬁernciVE.'y el-72% vestante a las labores del hagar.

Laroéupacién de los padres fue en la mayorfa de los -
cuéﬁs empleos 'de oficina, seguide de los obreros (Cuadre VII).-
COQ 1ngreéos écnnGmicoa por familia deficientes como lo demues-
t;Q‘(Cundto—VIIl) la mayor incidencia de las familias que gana-

‘ban de $ 35,000.00 a § 40,000.00.

El estado civil de las madres estudiadas mostrd que -
95 vivian con su pareja 'y }as 5 restantes no, como lo -indica --
en las madres solteras y la que se encontraban separada (Cuadro

X).

De la poblacidn de madres que recibieron orientacidn-
sobre los diferentes tipos de lactancia, resultd que solo el -~
137 fue orinetads (Cuadro X, Grdfica V), de las cuales el B84% -
de &stas fue orientada por un mé&dico, el 8% por un famildar y -~

el 8% restante por trabajo social.

La edad de mayor ineidencia en la ecual los lactantes-
abandonaren la leche materna fue de 1 a 3 meses con 76% de los~
casos (Cuadro XI, Grdfica VI), Asimismo las razones que expu--
sieron para el abandono de la lactancia materna prevalecié el -

inicio de la dotacidn ldctea con 57% de la poblacidn seguida de
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razones laborales'con’ziz de los casos (Cuadro X1I, Grafica - ~

vVII).
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CUADRO 1

gdad
Is

2L
26
31 7a
Ty

POBLACION DE MADRES ESTUDIADAS POR GRUPOS DE EDAD

en anos

a
a
a
a
a

20
25
30
350

rab '~‘>.,.j

Nimpero de

17
46
- 26
Y
2

Total: 100

Casos

'?ugAtif’ Enédééfa'U;H}F.’ﬂ'2l':I.M.S.éa"”

CUADRO

11

POELACIUN DE PADRES ESTUDIANQS POR GRUPOS DE EDAD

Edad en aios N0mero de Cascs
16 a 20 3
21 a 25 30
26 a 30 33
31 a 3% 20
36 g 40 7
41 a 45 1
Total 95
Fuente: Encuesta U.M.F, # 21 1I.M.8.S.
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CUADRO 111

POBLACION DE LACTAKRTES

{
'

“Bdad~en meses Mujeres Hombres " TTotal” .l
2 s Y R :
73 7 o
4 13 cog T s gy :
5 6 9 15 :
6 5 7 12 :
7 7 3 10
8 3 4 7
9 3 1 4 !
10 1 - T
11 1 3 ' 4
Total: 51 49 . 100

Fuente: Encuesta U.M.F, & 21 I.M.8.5.
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CUADRD 1y

ESCOLARIDAD DE LA HABRE

Nivel Completa Incompleta Nﬁmqfo de Casos
Analfabeta ' 2
Primaria té 17 31
Secundaria 21 26 47
Bachillerato 7 7 14

P i
Licenciatura 3 3 ;;_' .6
Fuente: EncuesggrUEH.P{;FEZi;;l;H.é.S.:
CUADRDO v
- ESCOLARIDAD DEL PADRE

Nivel Completa Incompleta Nimero de Casos
Primaria 11 4 135
Secundaria 25 16 41
Bachillerato 17 7 24
Licenciatura 5 19 13

Fuente: Encuesta U.M.F. # 21 I.M.§5.5.
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SCE-ADRO VI

OCUPACION DE 1A MADRE

r Trabaja " _Total
s 28 -100
“Fuente:r: Encuesta ULH.P.:f.2E . I.MiS.S. -
CUADRO VII
OCUPACION DE LA MADRE
Ocupacidn Frecuencia
Empleado 63
Obrero 24
Comerciante 4
Profesionista 4
Total:s 95

Fuente: Encuesta U.M.F. # 21 1I1.M,5.5.
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CUADRO VIII

INGRESO ECONOMICO POR FAMILIA

Cantidad en pesos Rimero de Familias.

20,000.00 a 25,000,00 e

26,000.00 a 30,000.00 10
31,0006.00 a 35,000.00 Pt
36,000.00 a 40,000.00 e 3

41,000,00 a 45,000,00 B e L
46,000.00 a 50,000.00 BT
51,000.00 a 55,000.00 BT N - I
56,000.00 y mis el

Fuente: Encuesta U.M.F. § 21 I.M.5.5.

GCGUADRDO IX

ESTADO CEVIL DE LAS MADRES

Estado Civil Nimero de Casos
Casada civil y religidn 87
Unidn Libre 8
Madre Soltera 4
Separada 1

Fuente: Encuesta U.M.F. # 21 1I.M.S5.S.
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CUADRO X

MADRES QUE,RBCIBIERON ORIENTACION SOBRE LACTANGIA

£ S Ho
130 : . 87

Fuente:” Enceeata U,M,F. # 21.- I.M.5.S,

CVUADRDO X1

EDAD DE ABANDONO DE LA LECHE MATERNA

Edad en meses Nfimero de Lactantes
1al 76
4 a6 24

Fuente: GEncuesta U.M.F., § 21 L.M.5.5.

CUADRD XI1

RAZONES DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

Causas Nimero de Casos
Inicio dotacldn lactea 57
Laboral 21
Prescripcidn Médica 12
Ignorancia 9
Estética 1

Fuente; Encuesta U.M.F. #f 21 1,M.5,8,
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GRAFICA T i o7

POBLACION DE-MADRES POR  GRUPOS DE. EDAD

No. de Casos
507
46

17

r—

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40

EDAD EN AROS

FUENTE: Encuesta UM.F. § 21 1.M.S.S.
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GRAFICA 117 "

=

" POBLACION DE PADRES POR GRUPOS ‘DE EDAD

NB.-d; Casos
4071
35 1 E
20t A0

25 ¢
20 ¢

15 +
10 4

1 1 .

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

EDAD EN AROS

FUENTE: Encuesta U.M.F. # 21 I.M,5.5.
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GRAFICA 111
POBLACION DE LACTANTES POR EDAD Y SEXO

By , “ MUJERES

HOMBRES

|

e A
s s A

4
Vv 7 s )

b
—

PR}
S
o

[

EDAD EN MESES

FUENTE:  Encuesta U.M.F. # 21 I.M.S.S.
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GRAFICA - 1V

OCUPACION OE LAS MADRES

|~
TRABAJA m
HOGAR '____—_—J

FUENTE: Encuesta U.M.F. # 2] 1.M.5.5,



ff m ?%%Hﬁ?fgﬁ

GRAFICA V-

PORCENTAJE DE HN)RES QUE RECIBIERDN O N0 ORIENTACION

NO

FUENTE: Encuesta U.M.F, #21 {.M.5.8.
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. GRAFICA VT

< PORCENTAJE ‘DE EoAﬁ péu ABANDONO DE LA LECHE MATERNA®

1 a 3 meses

‘- | 4 a 6 meses ”‘

FUENTE: Encuesta U.M.F. #21 LM.S.S.
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GRAFICA VII

RAZONES PARA-EL-ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNAL .

NO.-DE CASOS

55 4

50 L 3

48 7

40 4

35 =

a0 +

25 J

2 21

15 4+

0 T q

5 +

r—'-]—ﬁ

< E § RAZONES
= = g I
© [ L [
5 S =4 2 4
z 2 g =
o =
= =
8 g
=) =
— O
[ =] w1
— wd
= (=4
—t a.

FUENTE: Encuesta U.M,F. # 21 I.M.S.S.
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ANALISIS

En cuanto al anflisis de los resultados nos encontra-
mos-qua la poblacién tanto de las madres como de los padres es-
sumamente joven, donde el promedio recae en la tercera década -
de la vida. Cén escolaridad baja ya que la mayorfs se encontra
ba en los niveles bésicos. Factor que es determinante, ya que~
el bajo nivel escolar acarrea menor informacidn sobre las venta
jas de la leche humana. Aunado a esto los bajos ingresos econd
micos; y que adn com este factor en contra’ realizan el gasto de
1a alimentaciin del lactante, hecho que representa ser un gasto
innecesarlo, resultando ser una sangria econdmica {mportante en
la familia. Lo que nos habla de la deformacidn de los niveles-
de consumo existentes en estas families, sobre todo en lo que -
se refiere al gasto destinado a la alimentacidn, la cual esta -
importantemente reforzada por el contfnuo bombardeo publicita~--

rio.

Por lo que respecta a la ocupacidn materna, 2B mani--
festaron trabajo aslariado, a diferencia de las 21 madres gue -
expuesieron abandonc de la lactancia materna por razones labora
les; nos dawmos cuenta que, aun cuando esta razén hasta cierto -

punto justificada, no es absoluta,

De la poblacidén de lactantes la edad donde prevale--
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vieron internadas. . (5)

:Lé situgclﬁn de los serviclos de salud en M&xico es -
muy contradicioria. Poxr un lado existen programass educativos -
lnstitucioéaLes que incluyen mensajes que estimulan la lacran--
cia al sené; y por el otro, existen legislaciones en las mismas
instituciones que conceden una dotacidn gratuita de leche en ~=-

pol&o por un espacic de 6 meses. (1)

Algunos estudlos realizados en la poblacidn derechoha
biente del Instituto Mexicano del Seguro Social, han seralado -
que alrededor del 607 de las mujeres atendidas en sus clinicas-
no lactan a sus hijos o lo hacen por perfodos muy reducidos, y-
que aproximadamente la mitad de estas mujeres consiguen la le-~

che en polvo directamente en la institucidn. (4)
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CONCLUSIONES. -,

Dados- Losob jet hpﬁétré estudio conclufmes:

ucional sl es factor para el --

Vléipinporciona a nueatra poblacidn so

breilatiactancla es deficienta.”

Que el equipo de salud no ha enfatizado en la poblacidn ma-~-

terna acerca de las ventajas de la leche materna.

Es importante que el equipo de salud tenga silempre presente~-
que la pridctica de la alimentacidén al seno materno es cada -
vez menor, hecho gque implica alteraciones en el creclmiento=

y desarrollo del lactante.
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" RECOMENDACI0

Orientacidéna la a tonsulya Prena--

los :ipoa de lnccancia y técnicns pata proporcionnrla

Sesiones generazles con los integrannesrdeL equipc de-salud -~

para unificacidén de criterios sobre lactancia.

Hacer notar que la Dotacidn Lactea es una prestacidn: social-
para complemento de la dleta del lactante, y no un sustitute

de la lactancia materna.

Adecuar la informacidn para la poblacidn infantil en edad --
escolar, ya que desde edades tempranas sc debe tener conoci-
miento del tema para la mejor formaciénm en etapas posterio--

res.
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