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INTRODUCCION 

Durante las altimas d~cadas se han observado cambios­

notables en los pntrones de alimentaci6n infantil y el más sig­

nificativo es la dieminuci6n progresiva en la incidencia y dur~ 

ci6n de la alimentación materna. Este fen6meno se registr6 pr! 

mero en los países con mayor poder económico y confort tecnoló­

gico; sin embargo, en los últimos lustros los informes sugie~­

ren que la tendencia al destete temprano se difunde con rnpidéz 

en los países menos desarrollados. 

Especialmente a partir de la segunda guérro mundial -

se obtuvieron progresos sustanciales en la manufactura de la l~ 

che materna, aproximándolos más a la composici6n y digestibili­

dad de ésta. Simultoneamcntc en las naciones industrializadns­

lae condiciones ambientales y los niveles de vida mejoraron ha~ 

ta el grado de que las fórmulas lácteas podían ser usadas sin -

riesgo aparente alguno y en circunstancias específicas, incluso 

ayudaron a salvar la vida de muchos infantes. Pero ninguna de­

las compañ1as manufactureras hn sido capaz de reproducir todaa­

lao características de la leche materna, en particular sus cua­

~idades nutricionnlea, bioquímicas, antialérgicas, antiinfr.ccio 

eas e inmunológicas específicas. 

En los países en desarrollo, el uso de fórmulas lác--



teas infantiles presenta aún mayores riesgos de salud, dadas 

las diferencias de ambiente y de clima, la falta de agua pota-­

ble y las dificultades para la esterilización, debidas a la ca­

rencia de combustible y a deficiencias en otras necesidades b&­

sicao. Aunado a esto el costo de la leche industrializada que­

es desproporcionado en relación con los magros recursos de la -

gran mnyor!a de laa personas. 

En la etapa actual es imperativo identificar las con­

diciones objetivas que inclinan n las mujeres a amamantar a sus 

hijos o a desistir de hacerlo, pnra poder llevar a cabo progra­

mas encaminados a la orientación de dicha práctica. Porque pa­

rec!a que con la simple información de las ventajas de la leche 

materna sería suficiente para camb!ar las tendencias de los pnf 

ses en desarrollo. ya que en las sociedades industrializadas di 

cha información es accesible suo condiciones de vida las si--

túan en mejor posición para la lactancia. 



ANTECEDENTES CtENTIFICOS 

La literatura mundial y nacional, así como los datos­

internacionoles de salud, establecen que MGxico es uno de los -

patees en los cuales se han registrado los cambios más dramáti­

cos en los patrones de lactancia. Un estudio realizado a nivel 

nacional entre 1979 y 1980 en 13,418 mujeres revc16 que el 22%­

nunca amamantó a sus hijos. (1) 

Esta cifra, comparada con las descritas en los infor­

mes recientes (14) de los organismos internacionales, es una de 

las elevadas de loe países en desarrollo. El abandono de la 

lactancia es un fenómeno que se da en México tanto en el campo­

como en la ciudad. En una comunidad rurnl cercana a la ciudad-

de México, la cantidad de mujeres que lactaban 

minuyó entre 1960 y 1966 de un 95% a un 73X, 

han a aus niños con pecho materno por más de 

a un 41% en el mismo período. (2) 

a sus hijos dis­

las que aliment~ 

mesen, de un 98% 

De igual forma, en 23 poblaciones rurales de occiden­

te del pn!s se encontró que el 27% de las mujeres daban menos -

de 3 meses pecho a sus niños y que el 16% nunca lo daban. (3) 

Para explicar este impresionante abandono de la lac-­

tancia materna, muchos autores han invocado a ln industrializa-



ci6n y a la incorporación de la mujer al trabojO asalariado co­

mo la causa más determinante. Datos obtenidos en la ciudad de­

México señalan que de 550 mujeres que nunca amamantaron a sus -

hijos, adujeron razones laboral~s. (4) En el medio rural só-

lo la quinta parte de las mujeres que no lactaron tenían un tr~ 

bajo asalariado. (3) 

Es indudable que para un sector de la población, el -

desempñear un trabajo fuera del hogar es uno seria limitación -

para poder lactar¡ sin embargo, n-o puede sostenerse como la - -

principal razón que explique el abandono de la lactancia y el -

consecuente aumento del consumo de laB leches en polvo~ 

Todos los estudios publicados en M~xico señalan con-­

sistentementc a la escasa necreci6n de leche como lo principal­

causa de que la madre abandone la lactancia. 

Como ha sido señalado por muchos nutores este proble­

ma se debe a que el estímulo físico de succión del niño al pe-­

cho materno es tardío e insuf iciente 1 o a que existe algún 

caniamo inhibidor de la secreción, 

En la publicación original de The Baby Killer (15) y­

en las publicaciones subsiguientes sobre el mismo tema se hn h~ 

cho ~nfnais en las prácticas de promoción y comercialización de 

las leches en polvo pnrn el consumo por los niños, lo cual 1 sin 



duda, es de gran importancia, puesto que actualmente eXisten en 

el mundo evidencias que muestran su impacto nocivo sobre la sa­

lud. Sin embargo en México, la promoción ditecta al público no 

es el factor mis determinante. 

No ea aventurado afirmar que en nuestro pa1s el mere~ 

do de estos productos podr!a sostenerse aún sin ningúñ tipo de­

publicidad directa, puesto que los mejores promotores de su co~ 

sumo son el m~dico y los servicios de salud. 

En los cursos de pediatria de la mayor patte de las -

universidades mexicanas se enuncian en forma general las bonda­

des de la leche materna, pero casi nunca se enseñan técnicas de 

lactancia natural ni como resolver lo~ problemas relacionados -

con ésta. El espacio destinado en los textos y el tiempo dedi­

cado a las fórmulas artificiales es aproximadamente diez veces­

mayor que para la lactancia natural. La rutina de los hospita­

les casi siempre contempla ln nlirnr.ntación artificial de los r~ 

cién nacidos en servicios de pediatría desligados de los de Gi­

neco-Obstetricia, lo cual obstaculiza el contacto entre la ma-­

drc y el niño. 

En una población marginal urbana se encontró que el -

84% de loa recién nacidos, atendidos en instituciones. no perm~ 

necio al lado de su madre después del parto y solo el 38% de -

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



6 

JUSTIFICACION 

Es de hacer notar a las madres que al amamantar a sus 

hijos, les proveen un alimento completo, apropiado, estéril y -

de fácil digestión y que indiscutiblemente mejorara sus relaci~ 

nea afectivas. 

As! vemos que otras ventajas de orden práctico y que­

no deben olvidarse, son aquellas relacionadas con la disponibi­

lidad de una leche materna que esta siempre a la temperatura -­

ideal y con la climinaci6n de calcular y preparar f6rmulas que, 

en muchas ocasiones. son la causa de administrar fórmulas dilui 

das, concentradas y/o contaminndas cuyas consecuencias no oe h~ 

ccn esperar. 

Por lo que respecta a los aspectos económicos que hoy 

en día es tan importante, teniendo unn relnci6n hasta cierto --

punto directa, con la alimentaci6n del lactante, ya que en grn~ 

.les nGcleos de poblnci6n, en la dinámica de la economía fami- -

Liar, el gasto diario~ scmnnal o mensual que se eroga para la -

nlimentaci6n artificial del lactante, es un fnctor que en pocas 

ocasiones la desequilibra en forma importante. Tal situnc16n -

como es de esperar, repercute en la dicta de los demfis miembros 

,~ La familia, así como en los gastos generales de la casa. 



Por lo contrario, 1os gastos que se realizan en la 

dieta de la madre, durante la lactancia no es significativo pa­

ra la economía familiar. (6, 7) 

Por otro lado existen mGltiples estudios que nos man~ 

fieatan de una manera clara, tanto en sus aspectos bioqu!micos­

(8, 9, 10) como inmunológicos (11, 12, 13) laa ventajan que propor­

ciona la leche humana en relación a la de vaca. Además no solo 

debe considerarse solo un procedimiento fisiológico para nutrir 

al niño, sino también como una manera de comunicación psicoso-­

cial entre este y la madre. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha observado una dis~inueión de la p[áctica de la­

alimentación al seno materno, por diferentes factores entre los 

que destacan la Dotación Lnctea que se proporciona en el INSTI­

TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, hecho que repercute en el des~ 

rrollo Bio-psico-social del lactante. 



OBJETIVOS 

- Identificar si la ayuda lictea institucional ·origi­

na el abandono de la lactancia materna. 

- Reconocer si las madres recibieron o no :o~ientac16n 

sobre los diferentes tipos de lactancia. 
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HIPOTESIS 

La ayoda lactea que se proporciona institucionalmente 

es una de las causas o factores que ha provocado el abandono de 

la lactancia materna. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se eetudiarion 100 madres de familia que se encontra­

ban en periodo de lactancia y que decidieron abandonarla, que -

contaban con un hijo menor de un año de edad. y que se encontr~ 

ben recibiendo o habian recibida ayuda láctea por parte de la -

instituci6n. 

En el estudio se incluyeron aquellas pacientes que: a 

su hijo lo alimentaron con leche industrializada Gnicamente. 

Se excluyeron aquellos pacienten que daban alimentn-­

ci6n mixta o hablan abandonado la lactancia por alguna patolo-­

g!a org&nica. 

Dicha 1nvestigaci6n se llev6 n cabo del lo. de agosto 

al 31 de diciembre de 1984 en la U.M.F. U 21¡ renliznndose en-­

cuenta individual para determinar las causna. 

Ln poblaci6n de pacientes fue a población abierta se­

leccionando a los participantes del estudio que reunieron los -

criterios de inclusión. 

Se realizó el vaciamiento de resultados exponiéndolos 

en cuadros para la mejor interpretación y ejecución del análi--
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sis. as! como, las recomendaciones pertinentes. 

A continuación se agrega el cuestionario que se apli­

c& en la encuesta. 
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CUESTIONARIO 

1.- Nombre de la madre 

2, - Edad ______ -'--

3. - Estado Civil: Unión Libre ___ Casada civil y religi6n_ 

Divorciada ____ Viudad ____ Madre soltera ____ _ 

Concubina _____ _ 

4. - Vive actualmente con su pareja Si___ No 

S.- Sabe leer y escribir Si ___ No ___ Ocupación ___ _ 

6.- Hasta que año cursó en la escuela: 

Primaria ___ Secundaria o equivalente _____ _ 

Bachillerato o equivalente ____ _ Prof csional. ____ _ 

7.- Edad del paciente _______ _ 

8.- Edad en que dejó la leche materna: 

1 a· 3 meses _______ 4 a 6 meses ____ _ 

9.- Razones para el abandono de la lactancia materna: 

Estética ___ Laboral ___ Inic io dotación láctea 

Ignorancia _____ Prescripción médica _____ _ 

Otras -------------------------

10.- Solicit6 o recibió orientación: Si ___ No 

M~dico ____ Trabajadora social ___ Enfermera ____ _ 

Familiar ____ _ 
Otro ---------
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11.- ·sabe leer y escribir: Si~~~~- No~~~~~ 

11.- Hasta que año curs6 en la escuela: 

Primaria~~~~~ Secundaria o .equiva~ente~~~~~~~ 

Bachillerato o equivalente~~~~- Profesional~~~~~ 

13.- Ocupación~~~~~~~~ 

14.- Ingreso económico familiar mensual~~~~~~~~~~~ 
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RESULTADOS 

De la pobla~16n de madres estudiadas por grupos de -­

edad (Cuadro I, Grifica I) ea de hacer notar que la mayor inci­

dencia recae en la tercera década de la vida, ya que la media -

d~l total de la poblaci6n fue de 24.S años de edad, con un ra~ 

go de 17 a 39 años de edad. 

Una situación similar ocurre en la poblaci6n de pa--­

drea (Cuadro II, Gráfica II) ya que ln media en este grupo es -

de 27.8 años de edad, sólo 3.3 años superior al grupo de madres, 

con un rango de 19 a 45 afioe de edad. Por otr<1 lado la pobla--

c16n de lactantes estudiados por ~rupos de edad sexo (Cuadro-

III, Gráfica III) sobresale el grupo de lactantes comprendido -

entre loe 3 y 6 meses de edad, con un rango de 2 a 11 rnesea de­

edad, siendo la media del total de la población de 5.19 Meses -

de edad. 

En cuanto n la escolaridad; en las madres (Cuadro IV) 

se observó que ln mayor incidencia se encontró en secundaria -­

con 47% de la población, de la cual 44.6% la cursó completa y -

el 55.4% restante incompleta. En los padres (Cuadro V) se ob-­

aervó mayor grado de escolaridad ya que aumenta el número de e~ 

sos en bachillerato y licenciatura con 25~ y 15% de la pobla- -

ción respectivamente. 
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La oc.upac~O_n de lee madres ·de los niños analizados 

(Cuadro VI, Gr&fi~a IVi el 28% de la poblaci6n refiri6 ocupa- -

ción_remunerativa, y el 72% restante a las labores del hogar. 

La ocupaci6n de los padres fue en la mayoría de loe -

caeos empleos de oficina, seguido de los obreros (Cuadro VII).­

Con ingresos econ6micos por familia deficientes como lo demues­

tra (Cuadro VIII) la mayor incidencia de las familias que gana­

ban de $ 35,000.00 a $ 40,000.00. 

El estado civil de las madres estudiadas mostr6 que -

95 vivian con su pareja y las S restantes no, como lo indica -­

en las madres solteras y la que se encontraban separada (Cuadro 

IX). 

De la población de madres que recibieron orientaci6n­

sobre los diferentes tipos de lactancia, resultó que solo el --

13% fue orinetads (Cuadro X, Gráfica V), de las cuales el 84% -

de Estas fue orientada por un médico, el 8% por un familiar y -

el 8% restante por trabajo social. 

La edad de mayor incidencia en la cual los lactantes­

abandonaron la leche materna fue de l n 3 meses con 76% de los­

casos (Cuadro XI, Gráfica VI). Asimi!lmo las razones que expu--

eieron para el abandono de la lactancia materna prevaleció el -

inicio de la dotación láctea con 57% de la población seguida de 
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razones laborales con.21% de los casos (Cuadro XII, Gráfica - -

VII). 
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CUAORO 

PUBLACIO~ DE MADRES ESTUDIADAS POR GRUPOS DE EDAD 
------- ------

Edad en añ.;i::. Número de Casos 

16 • 20 17 

21 a H 46 

26 a ~o 26 

3¡ a 3; 9 

36 a 40 2 

To~al: lQO 

Fuente: EnCu-esta U;H,¡.~1~21 I.M.s.s. 

CUADRO 11 

POBLAC!UN DE PADRES ESTUDIADOS POR GRUPOS DE EDAD 
--------·-------------------------
Edad en años 

16 • 20 

21 • 2; 

26 • 30 

31 a 35 

36 a 40 

41 • 4; 

Fuente: Encuesta C.M.F. # 21 I~M.S.S. 

t\Úmero de Cosos 

30 

33 

20 

Total 95 
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CUADRO III 

POBLACION DE LACTANTES 

Edad en meses Huj eres Hombres Total 

2 

11 18 

4 13 22 

·9 15 

6 12 

10 

9 

10 

11 __ 1_ __ 3 __ __4 _ 

Total: 51 49 100 

Puente: Encuesta U.M.F. , 21 I.M.S.S. 
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C U A D R O IV 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

Nivel Completa Incompleta NGmero de Casos 

Analfabeta 2 

Primaria 14 17 31 

Secundaria 21 26 47 

~lerato 7 7 14 

Licenciatura 3 3 6 

Fuente: Encuesta U.M.F. # _21 I.M.S.S. 

CUADRO V 

ESCOLARIDAD DEL PADRE 

Nivel Completa Incompleta Número de Casos 

Primaria 11 15 

Secundaria 25 16 41 

Bachillerato 17 7 24 

Licencia tura 10 15 

Fuente: Encuesta U.M.F. O 21 !.M.S.S. 



Bogar 

72 
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C ,. A D R O VI 

OCUP,\CION DE !.A MADRE 

Trabaja 

28 

Fuente; Encuesta U.H.F. l! I.M.s.s. 

Ocupación 

Empleado 

Obrero 

Comerc tan te 

Profeaionista 

e r A D R o VII 

OCcPACION DE LA MADRE 

Total: 

Fuente: Encuesta U.M.F. :: 21 !.M.S.S. 

Total 

100 

Frecuencia 

63 

24 

__ 4 __ 

95 
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C U A D R O VIII 

INGRESO ECONOMICO POR FAMILIA 

Cantidad en pesos 

20,000.00 a 25,000.00 

26,000.00 n J0,000.00 

31,000.00 a 35,000.00 

36,000.00 a 40,000.00 

41,000.00 a 45,000.00 

46,000.00 a 50,000.00 

51,000.00 a 55,000.00 

56,000.00 más 

Fuente: Encuesta U,M.F. I 21 r.M.s.s. 

C U A D R O IX 

Número 

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES 

de Familia a 

4 

10 

12 

30 

13 

7 

·s 
16 

Estado Civil Número de Casos 

Casada civil 

Unión Libre 

Madre Soltera 

Separada 

re 1 igión 

Fuente: Encuesta U.M.F. D 21 !.M.S.S. 

87 
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C U A D R O X 

MADRES QUE RECIBIERON ORIENTACION SOBRE LACTANCIA 

Si 

• 13 

Fuente: Encueeta~U.M.F. I 21 I.l!.S .s. 

C U A D R O XI 

!lo 

87 

EDAD DE ABANDONO DE LA LECHE MATERNA 

Edad en meses 

l a 

4 a 

Fuente: Encuesta U.M.F. 6 21 I.M.s.s. 

C U A D R O XII 

Nflmero de Lactantes 

76 

24 

RAZONES DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA 

Causas 

Inicio dotación lnctea 

Laboral 

Prescripción Médica 

Ignora ne ia 

Estética 

Fuente; Encuesta U.M.F. # 21 I.H.s.s. 

Número de Caeos 

57 

21 

12 
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GRAFICA 

POBLACION DE MADRES POR.GRUPOS DE EDAD 

No. d~ 0casos 

45 

40 

35 

30 

25 

20 
17 

15 

10 

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

EDAD EN AROS 

FUENTE: Encuesta U.M.F. N 21 !.M.S.S. 



No. 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

26 

GRAFICA 11 

POBLACION DE PADRES POR GRUPOS DE EDAD 

de Casos 

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

EDAD EN AROS 

FUENTE: Encuesta U.M.F. H 21 !.M.S.S. 



13 

12 ,, 
10 

8 

7 
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GRAFICA 111 

POBLAC ION DE LACTANTES POR EDAD Y SEXO 

~MUJERES 

D HOMBRES 

5 y IJ 11 

EDAD EN MESES 

FUENTE: Encuesta U.H.F. # 21 l.H.S.s. 
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GRAFICA IV 

OCUPACION OE LAS MADRES 

TRABAJA 

HOGAR 

FUENTE: Encuesta U,M.F. # 21 !.M.S.S. 



PORCENTAJE OE MORES QUE RECllllERON O NO ORIENTACION 

87 i 

FUENTE: Encuesta U.H.F. 11 21 !.M.S.S. 



JO 

GRAFICI\ VI 

PORCENTAJE DE EDAD DE ABANDONO DE LA LECHE MATERNA 

76 $ 

4 a 6 meses 

1 a 3 meses 

FUENTE: Encuesta U.M.F. H 21 \.M.S.S. 
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GRAFJCA VII 

RAZONES PARA EL ABANDONO DE LA LACTANC JA MATERNAL 

NO. DE CASOS 

55 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

21 
20 

15 

10 

~ "" RAZONES u <( u ;:: ..... 
-' 

=: .... ;ii w u <( <( 1-

"" "' ~ o Vl -' o =: w 
z co 8 ~ <( 

8 -' "' u "" <( 8 .... 
o u o a. 

8 5 
~ Vl 

w ;:; "' Q. 

FUENTE: Encuesta U.M.F. # 21 !.M.S.S. 
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ANAL IS IS 

En cuanto al análisis de los resultados nos encontra­

mos que la población tanto de las madres como de los padres es­

sumamente joven, donde el promedio recae en la tercera década -

de la vida. Con escolaridad baja ya que la mayoría se encontr! 

ba en los niveles básicos. Factor que es determinante, ya que­

el bajo nivel escolar acarrea menor información sobre las vent~ 

jas de la leche humana. Aunado a esto lo~ bajos ingresos econ~ 

micos;. y que aún con este factor en contra· realizan el gasto de 

la alimcntaci5n del lactante, hecho que representa ser un gasto 

innecesario, resultando ser una sangría econ5micn importante en 

la familia~ Lo que nos habla de ln deformación de los nivelcs­

de consumo existentes en estas familias, sobre todo en lo que -

se refiere nl gasto destinndo a la alimentación, ln cual esta -

importnntemente reforzada por el cont{nuo bombardeo publicita-­

ria. 

Por lo que respecta a la ocupaci6n materna, 2B mani-­

festaron trabajo aslnriado, a diferencia de las 21 mndres que -

c~puesieron abandono de la lactancia materna por razones labor~ 

les; nos damos cuenta que, aun cuando esta razón hasta cierto -

punto justificada, no es a~soluta. 

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

La situaci6n de· los servicios de salud en M6xico es -

muy contradictoria. Por un lado existen programas educativos -

institucionales que incluyen mensajes que estimulan la lactan-­

cia al seno 1 y por el otro. existen legislaciones en las mismas 

instituciones que conceden una dotación gratuita de leche en -­

polvo por un espacio de 6 meses. (1) 

Algunos estudios realizados en la población dercchoh~ 

biente del Instituto Mexicano del Seguro Social, han sefialado -

que alrededor del 60% de las mujeres atendidas en sus cl!nicns­

no lactan a sus hijos o lo hacen por períodos muy reducidos, y­

que aproximadamente la mitad de estas mujeres consiguen la le-­

che en polvo directamente en la institución. (4) 
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CONCLUSIONES 

Dados !'os ob.jet:tyos - ~~· ·n~.eS.tro estudio concluímos: 

que la_d.ot0aci-ón-·14~:~~},1nstitU.cional si es factor para el -­

a barido-no· ·,re· ra feéh~? i{~-~~-~a-~·' 
-- ~ . - .. 

'.~~ -.> '' 

Qu-e la- d-Oºt~Cióñ- · q~;-- se le proporciona a nuestra población s~ 

brC la -·1a·C-tatfcii{ es deficiente. 

Que el equipo de salud no ha enfatizado en la población mn--

terna acerca de las ventajns de la leche materna. 

Es importante que el equipo de salud tenga siempre presente-

que la práctica de la alimentación al seno materno es cada -

vez menor, hecho que implica alteraciones en el crecimiento-

y desarrollo del lactante. 
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RECOKENDAC IÓ.NES 

.. · 
- ,-- '.-:. 

Orien taci6n a ·.la-__ :P:ob~ta~·~;s:n:. m·~:t~i~a deflde -ia __ C_o_nsulta Prena--

tal por(. el .;q~ipo 'de, ea:lud;···. 

In tegraci¿Íl de -gr~po'S_-:-J.;~ara :: ei···.d-~-~~ ~):~_~1~ :'.-~_e.:' plát~cas sobre -

los tipos de lactancia ~ t~cnicaa par~'.proporcionaila. 

Sesiones generales con los integrantes del equipo de salud -

para unificación de criterios sobre lactancia. 

Hacer notar que la Dotación Lnctea es una prestación social-

para complemento de la dieta del lactante, y no un sustituto 

de la lactancia materna. 

Adecuar la información para la población infantil en edad --

escolar, ya que desde edades tempranas se debe tener conoci-

miento del tema para la mejor formación en etapas postcrio--

res. 
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