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INTRODUCCION

La alimentacidn por seno materno al infante es una conduc-
ta que forma parte de un ciclo vital, que se inicia en las rela
ciones sexuales, embarazo, parto, lactancia y podria decirse -

termina en la crianza.

Es un fendmeno amplio y complejo, pueden observarse una =
interrelacidn existente entre factores socio-econdmicos, psico-
186gicos e ideolbgicos. Esto hace necesario que se planteen algu
nas consideraciones de tipo etolbgico, médico, social y psicold

gico, para el andlisis del presente estudio.

Como se ha considerado en ocasiones fitil y necesaria la -
comparacidn del hombre con otras especies, es interesante comen
tar algunas investigaciones relacionadas con el comportamiento
del cuidado de las crias, que son patrones de conducta al servi
cio de la cohesidn del grupo. Se pueden distinguir las actitu--
des presentadas por el hijo a su madre y las actitudes de la -
madre a su hijo. Y como caracteristica importante en todos los
mamiferos a la lactancia materna. Se pueden ver investigaciones
completas sobre la importancia de la relacidn madre-hijo y su
consecuencia en la conducta sexual y de interrelacidn. Tam
bién la consideracidn de los efectos de la densidad de pobla- -
cidn sobre esta diada madre-hijo y el grupo. No menos interesan
te el fenbmeno de impronta y los periodos de fijacidn criticos .

sensibles en ciertas edades.
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En la actualidad en el ser humano se han reconocido las -

miltiples caracteristicas nutricionales y fisiolbgicas de le--

che materna y la superioridad inigualable sobre la leche de =~
férmula, con beneficios para la madre y su hijo. Pero a pesar
de ser un hecho natural es necesaria una instruccidn completa
y adecuada a los profesionales de salud, a la madre, esposo y

familiares como a la comunidad en general.

En el contexto social los aspectos econdmicos en torno al
fenbmeno de lactancia materna hacen necesario mencionar la im-
portancia de las trasnacionales de la leche en polvo. C6mo se-
flalar las caracteristicas y préacticas de las instituciones edu
cativas y de salud al respecto. Es interesante conocer las -
practicas de nacimiento en las sociedades no industriales, co-
mo las de la sociedad industrial, cfmo es el alojamiento con-
junto y un ejemplo especifico en nuestro pais. Es importante
delimitar la situacidn actual de la lactancia materna de los -
diversos paises, particularmente ubicando la posicidn de Mé&xi-~
co. Hacer un reconocimiento de las experiencias de los grupos
de apoyo hacia la alimentacidn natural, es indispensble en 1la

actualidad.

En las consideraciones psicoldgicas se ha dado gran rele-
vancia a la relacidn madre-hijo durante su primer afio de vida
del infante y su influencia en el desarrollo posterior. Es =~
importante comentar algunos rasgos de la personalidad de la -
madre que lacta y la que usa la leche de f6rmula. La experien-

cia de la lactancia materna dentro de un sistema familiar oca-
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siona reacciones, pero de gran trascedencia son las del padre

a la diada madre-hijo durante el amamantamiento.

Es significativo y sorprendente observar que en el andli-
sis documental que se solicitd al (CICH) Centro de Informacidn
Cientifica y Humanistica de la Universidad Nacional Autdnoma -
de México, referente al tema hasta 1984 (afio en que se inicid
el estudio) la bibliografia en espaifiol era muy limitada. Por -
lo que se hizo necesario recurrir al Banco de Informacidn de -

la State University of San Diego, California, EUA.

Para valorar algunos de los factores sociales y psicoldgi
cos gque influyen en la determinacién de la madre para abando--
nar la alimentacidn natural se realizd un estudio de campo en
la ciudad fronteriza de Mexicali, B.C., en el estudio se entre
vistaron a las madres con hijos menores de un afio, donde se -
les preguntaron aspectos sociales, econdmicos y familiares, =~

como vivencias personales a la experiencia de la lactacidn.

Los resultados proporcionaron informacidn importante y =~
contundente al fendmeno de abandono de la alimentacidn por se-

no materno en esta ciudad.



FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Todos los animales mamiferos contienen la leche especifica nutricional
para la alimentacidn de los de su especie, paradSjicamente el ser humano a
pesar de su prolongada condicidn dependiente al nacer y considerando el --
tiempo de desarrollo de sus mecanismos de adaptacién al medio ambiente, es
el Gnico que ha alterado el hecho de amamantar con leche materna sustituyen
dola por la leche de formula(l); indudablemente este cambio de alimentacifn
se debe a la capacidad del ser humano de transformar la naturaleza, especi-
ficamente al desarrollo de la tecnologia que le ha permitido hasta cierto -
punto crear un elemento nutricional parecido al de la leche materna pero ——

que nunca llegard@ a ser un substituto de la leche raterna (%)

En estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud se oObser-
vb que en la Gltima década se ha incrementado sensiblemente la alimentacifn
a los infantes por medio de la leche de formula; esta institucién al igual -
que otras asociaciones como es la Liga de la Leche Materna han sefialado la
urgencia de retornar a la alimentacifn de seno materno- basandose en las es
tadisticas de mortalidad y morbilidad infantil causada por la alimentacidn-

de la leche industrializada especialmente en los paises subdesarrollados.

Actualmente por medio de las investigaciones m&dicas se ha demostrado la -

superioridad nutricional y las caracteristicas inmunologicas Ginicas e in--

(1) Entiendase por leche de "formula" a substitutos de la leche materna -
Mandl E-Pierre, Alimentacitn al pecho, Pax-México, M&xico 1983. PXV.

(2) Yzunza-Ogazon Alberto, Consideraciones Biosociales de la Lactancia Ma-
terna, Divisifn de Nutricidn de Comunidad; Instituto Nacional de l1a ——
Nutricién “Salvador Zubirén", México,D.F. 1983. P.291
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substituibles de la leche materna. Han determinado ademds las consecuencias

en la salud de la madre y el nifo por el abandono de dicha alimentacifn.

Existen algunas investigaciones etol6logicas que en sus resultados --
muestran la trascendencia irreversible por no alimentar con leche de seno -
materno; donde el infante animal se ve afectado en sus conductas de interre
lacién con otros de su especie y el medio ambiente. En el ser humano las in
vestigaciones con esta orientacifn son imposibles de realizarse por razones

obvias; ya que se arriesgaria la integridad y desarrollo del infante humano.

Entre los hallazgos mis significativos de este ultimo siglo estd la —-
comprobacifn de que las experiencias emocionales en los primeros afios y es~
pecificamente en ciertas etapas especiales de la vida mental, pueden afec—
tar en forma vital duradera e irreversible a la personalidad y en las rela-
ciones sociales. En innegable que el primer binamio por excelencia madre~hi
jo, unidad fundamental de la familia es importante para el hombre en su su-
pervivencia, desarrollo y crecimiento camo un ser biolbgico, psicolfgico, -
econdmico y social. Se ha demostrado la vital necesidad del afecto materno,
cano la evidencia de que la alimentacibn por seno materno propicia una dis-
posicibn afectiva inicial positiva para la relacién madre~hijo. Al amaman—
tar la madre a su hijo le asegura no solo la alimentacién mis adecuada sino
que también le brinda proteccifn, afecto y seguridad. La madre es el sujeto
fnico e ideal tanto biolégico como psicologicamente para cubrir dichas nece,

sidades.

Al alterar el ser humano el hecho natural de alimentar al nifio por se-

no materno ha ocasionado fenfmenos irreversibles que en lugar de mejorar su



calidad de existencia social e individual lo han afectado tanto en su con-
dicifn humana como en su salud; causando ademfs un gasto excesivo a nivel
familiar, institucional y nacional, no solo por el consumo de la leche de
formula sino en tanto deben atenderse las enfermedades ocasionadas por la-

substitucién de la leche natural.

Sin embargo, a pesar de estos hallazgos cientificos no se han llevado
a cakbo actualmente una difusidn masiva para la instruccién de los benefi--—
cios y ventajas de la lactancia materna con una preparacion adecuada que -
asegure una prolongada y satisfactoria alimentacidn de seno materno; donde
el uso de leche de formula seria solo necesaria en casos especiales, pero-

a decir verdad minimos.

En realidad son causas de orden exterior a la madre las que han permi
tido intercambiar un proceso natural por uno artificial; referentes de ti-
po econfmico, social, educativo y psicolégico. En un marco de crecimiento
tecnblogico, sofisticado y de monopolios internacionales, los grandes ——
TRUST; con criterios propios de un sistema fundamental en conceptos de -——
plusvalia que adquieren en muchas de las veces prioridad sobre las necesi-
dades vitales para el hombre; han creado una publicad elaborada que ha in-~
fluido en una forma trascendente, no sdlo a los consumidores sino en las -
pricticas hospitalarias, como en la educacifn de los elementos profesiona-
les de la salud p@blica. Esto es factible en una superestructura con facto
res estechamente vinculados al sistema educativo; que ha fomentado la idea
de igualdad de la leche industrializada con la materma como el propiciar -
una deficiente instruccidn y estimulacidén adecuada sobre la alimentacidn -

materna que garantizard su adecuada difusidn.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

A pesar de que México es un pais en vias de desarrollo en donde se ha -
agudizado la crisis socio-econfmica, se observa actualmente una incidencia -
en el uso de alimentar a los infantes por medio de leche de férmula; camo la

falta de educacifn sobre los beneficios de la alimentacifn por seno materno.

10 anteriormente expuesto se puede considerar desde un plano econSmico
'y social, pero de igual importancia son las necesidades del ser humano de —-
afecto y alimentacidn idealmente satisfecha por la madre durante el amamanta
miento. Es importante hacer notar que a pesar de que existen grandes asocia
ciones, estudios e investigaciones que confirman lo insustituible de la leche
materna, no existen en nuestro pafs suficientes campafias a nivel nacional y
regional que promuevan a las madres amamantar a sus hijos y abandonar el ocon

sumo de leche de férmula.,

El presente estudio se plante$ al considerar lo anterior, como el hecho
de que la ciudad de Mexicali, Baja California sea una zona fronteriza donde
existe el acceso a un mercado de un pais industrializado camo Estados Unidos
(EE.UU.); ademfs de analizar las entrevistas realizadas en las guarderias, —

instituciones de salud y educacifn superior de esta entidad.

‘De las entrevistas se encontrd que en nueve guarderfas no se autoriza -
explicitamente dar pecho; a excepcién de dos de ellas, y s6lo en una se pre-
senta el 1% de lactancia materna. En cuanto a las instituciones de salud, -
no existe una orientacitn estructurada adecuada a las madres o elementos mé-
dicos y paramddicos sobre la necesidad y beneficios de la leche materna. En

las instituciones educacionales, escuela de medicina y enfermeria; no se = -



imparten materias sobre lactancia materna, pero en cambio si -

existen materias con instruccidn sobre la leche industrializada.

Es importante considerar que en la ciudad de Mexicali -
existe un clima extremoso durante 5 meses del aflo donde las tem
peraturas son de 37°C - 48° Centigrados y en invierno - 3.8° a
- 1.1° Centigrados, en una urbanizacidén deficiente para la mayo
ria de la poblacidn con respecto a la habitacidn, drenaje, agua

potable, pavimentacidn, etc.

En la Secretaria de Salud del Estado de Baja California -
se reporta como las primeras causas de morbilidad y mortalidad
infantil a las infecciones intestinales y afecciones respirato-

rias. Enfermedades que son evitadas por una alimentacidn materna.

El Instituto de Investigacidn Social de la Universidad -
Autdnoma de Baja California en conjunto con COPLADE, Comité de
Planeacidn para el Desarrollo del Estado de Baja California, =
realizd un estudio para determinar los niveles minimos de bie--
nestar en el Estado de Baja California en el afio de 1983, encon
trando que las madres con nifios menores de 1 afio de edad que es
taban alimentando por seno materno en el Estado era el 54.7% en
una muestra de 3818 familias; el tiempo que dieron fue de 1-3 =
meses el 60%, 4-6 meses 18.7% y de 6 & mé&s 20.4%. En Mexicali, -
B.C. fue el 54.4% en una muestra de 545 familias; de 1-3 meses
did el 59.0% 4-6 meses 18.1% y de 6-12 meses el 22.6%. De las -
madres que dieron pecho de 1 a 3 meses, la mayoria interrumpid

la alimentacidn materna en el primer mes.



Se decidid realizar el presente estudio sobre algunos de los facto—
res psico-sociales que han influido en la declinacidn de la lactancia ma
terna y se plantean como objetivos generales a desarrollar en la —

ciudad de Mexicali,B.C., los siguientes:

1) Conocer de las madres de familia que actualmente tienen hijos -

menores de un afio, que proporcidn de ellas amamantan a sus hijos,

2) Estimar el tiempo de lactancia en las madres que amamantaron —

por seno materno.

3) Determinar a que edad se inicia la alimentacifn s6lida en el -

infante.

Camo objetivos especificos se comprobard la influencia de factores
econGmicos, sociales y psicolSgicos que influyen en la decisidn de la -

madre al no alimentar a su hijo por seno materno:

1) Conocer la influencia de m&dicos y enfermeras para decidir la

alimentacitn del infante.

2) Identificar la actitud del padre, familiares y amigos respecto

a la alimentacifn por seno materno.

3) Definir el impacto de la actividad laboral y social en la ma--

dre para alimentar por seno materno.
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4) Conocer las conductas afectivas desarrolladas por la

madre hacia su hijo al momento de alimentarlo por seno materno.

5) Identificar las razones de la madre por las cuales -

decidid amamantar y destetar.

6) Comprobar que las trasnacionales a través de los pro-
fesionales de la salud (mé&dicos y paramé&dicos) introducen su -

producto al mercado para el consumo del infante.



ETOLOGIA
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ESTUDIOS ETOLOGICOS.

Ia etologia es la ciencia que estudia el comportamiento animal; donde el
investigador ha estudiado su conducta en un contacto permanente e Intimo, mos.
trando una disciplina, paciencia y sensibilidad hacia el animal dentro de su
medio ambiente. Una de sus caracteristicas més importantes es el considerar
al animal dentro de sus grupos, con sus relaciones sociales, vida afectiva y

otras conductas en su ambiente natural.

En los Gltimos afios se ha convertido en un modelo camparativo para la —
conducta del hombre, ha considerado al ser humano camo una especie finica, par
ticular; con su indudable diferencia, complejidad y superioridad sobre los -
otros animzles. Debido a su estructura biolgica se le ha aceptado a &ste co
mo un mamifero dentro de la clase de los primates. Seglin ha comprobado el an
tropblogo ingles Sir Arthur Kuth, el hombre posee 1065 caracteristicas anatd-
micas de las cuales 113 tiene en comin con los monos corrientes, 117 con el -
gibon, 354 con el orangutdn, 369 con el chimpancé y con el gorila 385. Son -

(1)

exclusivas del hombre s6lo 312 caracteristicas'™.

Ia ciencia considera en muchas ocasiones Gtil y necesaria la comparacidn
del honbre con otras especies. ILa obvia limitacidn de experimentacién con -
los seres humanos abrid el campo de investigacidn hacia otros animales; sonin
dudables los avances que se lograron en el conocimiento de la fisiologia del -
hombre d trav@s de su comparacidn con la de otras especies. Se ha camproba-
do ya que las hipbtesis de trabajo etoldgicas son eficaces para el estudio -
del comportamiento humano; en los Gltimos tiempos se han realizado observacio
nes y experimentos dentro de los estudios etoldgicos con una orientacitn - -

hacia los aspectos conductuales y emocionales. Este estudio del hambre por -
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los animales camo parte de "su mundo” le ha brindado experiencias y conoci-——
mientos finicos, validos en si mismos ademds de otorgarle un conocimiento que

le ha ayudado a conocerse y camprenderse mejor.

Esta comparacitn del hombre con el animal es mds aceptable y Gitil cuando
se considera el periodo preverbal caracteristico en el infante humano camo en
los pequefios monos; en Ios ge alin no aparece ld comunicacidn seméntica ni el -
uso de simbolos, sino que prevalecé s6lo una riqueza y variabilidad de com—
portamientos cuyo lenguaje son, tanto las expresiones faciales, gestos, mfmi-

cos como los afectos.

Ia dinfmica relacidn madre-hijo se da en todas las especies, aunque en —
los vertebrados superiores el comportamiento del cuidado de las crias camo. -~
alimentar, abrazar, cuidado social de la piel, etc., tienen no sdlo la fun--——
cidn de tranquilizar, sino que tambi&n son patrones de conducta al servicio -
de la cohesidn del grupo que han demostrado ser el cimiento del grupo(z) . Se
ha observado cfmo los patrones conductuales que caracterizan la crianza de la
cria afectan posteriormente las formas de relacidn social entre el grupo, la
relacifn sexual de la pareja y alin las relaciones de crianza en si. Aunque -
tanbién es verdad que las diferentes actitudes hacia el recién nacido por la
madre y el grupo varian seglin la especie y alin dentro del mismo grupo y de -

una madre a otra.

Se tiene conocimiento de que Gnicamente los animales que cuidan a las --
crias forman grupos exclusivos cerrados, la mayoria basados en un vinculo fa-
miliar. Es el vinculo individualizado y su accidn inhibidora de agresidn, -
que se deriva de un conocimiento personal, el que se ha llegado a desarrollar

en relacidn al cuidado de las crias (I. Eibl-Eibesfeldt 1955 b) () . Incluso
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es este mismo cuidado el que llega a ser determinante en las especies que for
man parejas para que Estas se mantengan juntas (J. Lamprecht 1972) @) .

Ia relacifn madre e hijo se considera natural, tiende a establecerse de-
bido a una serie de reacciones innatas tales como las de succionar, abrazar y
sonreir; que se da particularmente en el caso del infante humano, y de las co
rrespondientes respuestas de la madre ante estos determinados estimulos. Este
contacto tan estrecho entre la madre y su cria llega a determinar una necesi-
dad de contacto entre los jovenes y adultos en el grupo, expresada en diferen
tes actividades, camo en situaciones de miedo, reconccimiento y actos de cui-
dado de la piel que son tan importantes para mantener unido al grupo. No s6~
1o esta disposicidn al contacto social deriva del sistema funcional del cuida
do de la cria. Tambign los actos de alimentacidn mutua y una alimentacidn ni
tualizada, presentada para el cortejo de la pareja proviene de la alimenta——-

cidn de la cria(s) .

R. Schenkel (1956, 1958) ha comparado distintos fais:’.linidos, y pudo obser
var la ritualizacifn progresiva de la atraccién del aliimento en el cortejo(e).
Recienteamente W. Wickler (1967 b) e I. Eibl-Eibesfeldt (1966 a) han resumido
toda una serie de observaciones(7) . En las crias de los chacales de lomo ne—
gro incitan a sus padres a regurgitar el alimento golpe&ndoles con el hocico,
estos golpes en la comisura de la boca forman posteriormente parte de la cere
monia de saludo de los adultos (W. Wickler 1966) (8) . Ila caricia con el hoci-
co de los lobos (R. Schenkel 1947) se presenta en una forma parecida(g) . Tam
bién en algunas focas los golpes y caricias con el hocico para el saludo en——

tre madre e hijo cuando ya no requrgitan el alimento lo usan también entre -=-

los adultos.
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Fn los monos antropoides se conoce también la alimentaci6n de boca a bo-
ca de las crias por la madre donde los chimpancés adultos se saludan unos a -
otros con un beso (J. Van ILawick - Goodall 1967) (10) , también es usada esta -
alimentacitn mutua en el cortejo. N. Rothman y E. Tenber consideran que el -

beso del hombre es un comportamiento alimenticio ritualizado(ll) .

En muchas aves comunes, por ejemplo, los adultos se alimentan durante el
cortejo camw si fueran polluelos. EL pinzdn atrae a la hewmbra hacia el nido
con movimientos de las alas imitando a los polluelos y mostrando la conducta
de las crias de pedir comida. Este ofrecimiento de comida, la alimentacién y
el filtreo con el pico durante el cortejo del pinzdn real (J. Nicolvi 1965)@12)‘
y de muchos otros pdjaros son camportamientos ritualizados derivados del sis—
tema funcional del cuidado de las crias. Muchos otros animales también usan
otras conductas infantiles, limpieza de la piel y otros regalos para atraer a
la pareja. Asi muchas de las semejanzas en la forma y posicidn dentro de la
secuencia y a veces de la funcifn de los movimientos de los adultos gon una -

ritualizacidn de las formas de alimentacién en muchas. especies.

Cuando los individuos del grupo se conocen bien se les ha denominado es-
pecies de contacto donde un animal saluda a otro tocdndole el cuerpo. Ios mo
vimientos de la linmpieza de la piel expresa claramente una disposicifn al con
tacto social. ILos chimpancés cuando se encuentran con uno que conoce lo abra
za y lo besa en la boca (J. Van Lawick - Goodall 1965) (13) . El abrazo puede
explicarse caro derivado de la reaccidén de la cria a agarrarse a su madre. -
También utilizan el dar la mano para tranquilizar el encuentro entre dos chim
pancés de diferente rango considerdndose también una extension del gesto in——

fantil de bsqueda del contacto. En muchos vertebrados superiores se ha in--—

corporado el comportamiento del cuidado de las crias al comportamiento sexual
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precopulatorio; en este caso vemos en el hombre, entre otros, los movimientos

de succitn 14 .

Como se puede ver la relacién madre-hijo es de suma importancia para el
crecimiento y la adecuada integracidn del hijo al cuerpo social del grupo. -
En los primates esta relacidn es particularmente intensa e importante. Por ~
ejemplo, se ha dbservado que en los papiones y otros primates las hembras con
hijos recién nacidos poseen una atraccidn especial para todos los del grupo,
tratando todos de acercadrceles y procuran despiojarlos en los descansos, in——
tentando tocar tanto a la madre camo al hijo, incluyendo al macho de mds cate
goria, que permanece a su lado durante las caminatas cotidianas. Todos los -
del grupo protegen la existencia de las hembras y sus hijos. Los recién naci
dos constituyen el centro de interds social. En los chimpancés se puede ob~—
servar una protegida infancia, viven en una cannidad ordenada, y los jéve-—
nes pasan su infancia junto a la madre que los lleva siempre consigo. Es tan
importante para el grupo esta relacién que més que la diferencia de sexos es
para el chimpancd la diferencia entre los animales sin hijos y los que crian
hijos, tanto para sus caminatas cotidianas, limpieza social, reparticién de -
alimentos, proteccifn y otras actividades sociales. Las madres concentran to
do su interés siempre en no poner en peligro a los pequefios. En los chimpan-—
c@s salvajes que alcanzan una edad hasta 40 afios, 10 pasan en una intima cer-
cania con la madre, y cuando lactantes siempre los llevan consigo sobre la es
palda de la madre. No se destetan hasta los 5 afios de edad. Durante este pe
riodo los pequefios reciben m:‘xﬁos extraordinarios, se les permite cualquier co
sa, incluso el molestar a los machos adultos, y a pesar de ésto, se observa -
que jamis lloriquean y obedecen a las indicaciones de la madre; contrario a -

(15)

1o que se ha observado ocurre con los chimpancés en cautiverio En el go

rila el primate mds semejante al hombre , su amor a sus hijos es ejemplar, —-—
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también permanecen los gorilas jovenes mucho tiempo a cargo de sus madres. -
Muestran las madres gran tolerancia y paciencia a sus hijos al igual que por

parte de los machos. También se destetan hasta los 5 afios de edad(lG) .

En algunos mamiferos se observa un apoyo mis directo por parte del macho
durante la crianza, Se ha reconocido en los lobos una organizacifn social un
poco més compleja. Ia conducta hacia la hembra recién parida en la manada de
lobos es ejeamplar; se presenta particularmente el auxilio del macho daminante
o por otros machos del grupo al llevarle la alimentacién a la madre en la ma-
driguera que haya parido, mientras ella se dedica exclusivamente al cuidado y

alimentacién de la cria('ln.

Una caracteristica de todos los mamifercs es de amamantar a sus crias, -
este periodo de amamantamiento es variable. En los mamiferos altriciales, -
los que necesitan de un perfodo de maduracién mucho mayor y nacen muy desvali
dos, se presenta el reflejo de blsqueda del pezén en posicifn horizontal y ——
responden a estimulos térmicos donde la madre adquiere la posicién de echarse
en el suelo, flexiona su tronco y adopta la forma de U para cobijar a su = -
cria(ls) . ILa lactancia materna garantiza como en ningln otro acto a la madre
y a su hijo un contacto corporal Gnico, brinddndole a su cria seguridad y con

fianza. Esto es valido tanto para los humanos como para los animales.

Se han considerado tres fases dentro de la lactancia. La primera donde
la madre intenta un contacto intimo con el recién nacido tratando de lograr
en diferentes formas que su cria agarre su pezdn, esta es la etapa neonatal. -
Una segunda fase en la que el recién nacido empieza a movilizarse fuera del -
nido, la madre lo recoge y regresa al nido, este periodo es dencminado de re-

cogido. La Gltima fase que finaliza con el destete, se caracteriza por la ——
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disminucién de la accidn de la recogida, v es la crifa la que sigue a su madre
e intenta mamar, la madre se vuelve mds rechazante y de muchas formas logra -

evadirse hasta que se llega a un destete (19) .

En los primates se ha reconocido dentro de la dinfmica relacitn madre-hi
jo las actitudes del hijo a su madre y las actitudes de la madre hacia su hi-

jo.

Se distinguen dentro de las actitudes del hijo a su madre cua;tro fases.
Ia primera que es la del estadio reflejo, donde existe la presencia de un con
junto de reacciones innatas que determinan al recién nacido; incluyendo al be
bé& humano; el chupar cualguier cosa que toca sus labios; v el de presién, el
aferrarse con sus deditos a los objetos, la fuerza con que lo hace varia se-~
gln la especie, la del ser humano es mds debil comparé&ndola con los primates,
que se manifiesta con mds energia en el mono rhesus. En la segunda fase se -
presenta el estadio de fijacidn, el hijo se encuentra junto a su madre y ex——
plora tanto el cuerpo de ella como el de el mismo. El tercer estadio es el -
de afianzamiento donde la cria empieza a explorar el medio que le rodea pero
necesitando a su madre para que le proporcione seguridad y confianza ante los
objetos nuevos. Esto también es observable en los nifios. El Gltimo estadio
es el de separacitn o destete es donde la cria pasa cada vez menos tiempo al

(20}

lado de la madre incorporéndose mds a los juegos con sus congéneres

En las actitudes de la madre hacia el hijo se presentan b&sicamente tres
estadios. El primero consiste en una proteccidn o fijacidn, donde la madre -
sostiene a su cria en brazos, lo alimenta, explora su cuerpo y lo recode al -~
nide cuando éste se aleja. lLas dos siguientes, el de transicifn y separacidn,

no se dan en forma inmediata sino que se presentan paulatinamente mientras -
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que la madre enseha al pequefio a integrarse a su medio y al grupo. Algunas -
veces, como en el caso de los chimpancés tarda hasta 5 anos, en algunos otros
hasta el nacimiento de un nuevo hijo. Ia fltima fase coincide con las actitu
des del hijo, por un lado la madre tiende a no retener mds al pequefio, se -~ -
vuelve mis evasiva y rechazante y por otro lado el hijo busca mis la explora
citn, alejéndose de la madre por intervalos mis largos e integrdndose paulati

namente a los juegos de los de 'su edad(Zl) .

Como se puede observar la lactancia es tan importante que es vduran - -
ella que se encierran diversas manifestaciones de actitudes entre la madre y
el hijo; ya que es en ella donde la madre puede brindarle mids estrecho contac
to al mamar vy es el término de la lactancia la que sefiala en los mamiferos, -
especialmente en los primates, un cambio no slo de alimentacidn sino de vida,
una nueva forma de relacionarse con su medio y su grupo; aungue no representa

como se ha podido comprobar una ruptura absoluta don la madre.

En los seres humanos camo en los animales la carencia de las actitudes -
de la madre hacia su hijo tiene consecuencias muy graves, puede causar un de-
trimento en el desarrollo intelectual y afectivo del pequeiio, afectar negati-
vamente su forma de relacicnarse con los de su especie y en alqunos casos has

ta causar la muerte.

Una manifestacidn basica no stlo en el ser humano sino también en otras
especies es el amor, aunque su manifestacitn sea variable y compleja segln la
especie, sobre todo en el ser humano. En el hambre se ha considerado que su
primer amor es su madre, algunos han considerado que éste se da propiamente —
por la satisfaccién de la necesidad del hambre; otros que se deriva del estre

cho contacto corporal con la madre. Y algunos piensan que el manejo afectuo—
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SO que se da en el acto de amamantamiento y el camplejo de actividades que ex
presa la madre durante este acto, como son el contacto, manipuleo y limpieza
del cuerpo, oir, ver y oler, son determinantes en la estimulacifn de la dini-

mica madre—hijo(zz) .

Debido a la imposibilidad de experimentar con infantes humanos, a excep-
cidn de las pocas observaciones que se pueden hacer en algqunos casos que se -
presentan en orfanatorios y hospitales (Spitz, Maslow), se ha tenido que recu
rrir a experimentos de laboratorio para conocer mds sobre las implicaciones -

de la relacifn mdxe—hijo(23) .

Entre las investigaciones mis conpletas se encuentran las realizadas por
el Dr. Harry Harlow, en el Centro Regional de Investigaciones de Primates de -
Madison(24) . El profesor Harlow colocd en la jaula de cada uno de sus monos
rhesus, aislados de la madre natural, dos substitutos de madre. Uno de ellos
era un cilindro de gruesa tela metdlica, inclinado, con una cabeza de madera
que podria imitar de alguna forma el rostro de un mono rhesus. El otro, un -
torso de ala:ﬁbre recubierto con una gruesa piel de felpa. Y a ambos se les -
coloct un biberdn, A la mitad de los monos se les alimentd de la "mami de ——
trapo" y a la otra mitad de la "mami de alambre". Se pudo cbservar en las si
guientes semanas que todos los monos se desarrollaban fisicamente sanos, mos-
trando buen apetito, pero aparecid una preferencia por la madre de trapo. Se
coloch también una calefaccidn eléctrica en el suelo de las jaulas y a pesar
de ésto, en cuanto aprendian a trepar, los pequefios monos, preferian a la mo-
no de trapo sin calefaccitn. Como iban creciendo, se prendian, agarraban y -
apretujaban mis contra la tela de felpa. No sBlo los monos que tomaban el —-
alimento de la mona de trapo sino tambidn aquellos que se alimentaban en la -~

mona de alambre, ya que saciaban su hambre no deseaban permanecer mis tiempo
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con ella. Fue evidente la preferencia de losmonospar una madre de trapo inca
paz de amamantar y contra cuya piel de felpa se apretujaban, a una de alambre
que los lactase. Se dedujo de esta preferencia que también en el caso del —-
amor humano a la madre, no es lo més decisivo la satisfaccién del hambre y la
sed sino la sensacifn de acogida y contacto corporal, que igual en el hanbre

como en el animal es proporcionado en forma finica al mamar.

El Dr. Harlow hizo otro descubrimiento alin mds sorprendente. ILa madre —
de trapo no era s8lo su refugio predilecto sino que brindaba la sensacitn de

seguridad, tranquilidad y confianza a los pequefios monos.

El Dr. Harlow coloct dentro de las jaulas un juguete mec@nico, un oso de
peluche que causa gran ruido con un tambor de hojalata, al acercirsele al mo-
no de cria que habia dentro de ella, éste se llenaba de pénico, trepaba inme—
diatamente a su madre de trapo, agarréndose a ella con todas sus fuerzas, es-
condiendo su carita en la piel de felpa, este contacto corporal era suficien~
te para disipar su terror. S5in soltarse de su madre de trapo, empezaba a mi-
rar con un poco de miedo al juguete, pero paulatinamente mostrd mis curiosi--
dad, hasta que se atrevif a abandonar a su madre de felpa que le habfa propor
cionado proteccitn, y empezd a examinar entonces con gran curiosidad al cbje-

to que maventos antes le habfa provocado tanto temor.

En los nifios se puede observar la misma reaccifn, cuando tienen a su ma-
dre cerca demuestran mayor interés y exitacidn ante una serie de cosas; pero
si se sienten solos, les asusta o impresiona negativamente cualquier cosa des
conocida. Desaparece su curiosidad y no se mueven del sitio donde se encuen-—

tran.
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Después se colocd a los monos en otra jaula mis grande, donde se coloca—
ron varios objetos: un trozo de madera, un papel arrugado, un pequefio &rbol -
artificial y uno de sus panales de algoddn. Al ver aquellos objetos los pe--
quetios monos manifestaron un gran miedo. Saltaron lo mds r&pido posible a su
madre de trapo, aﬁerréndose ansiosamente a ella, ya tranquilizados, empezaron
a trepar por ella de un lado a otro y a jugar con su rostro artificial. Al -
sentirse segurcs con este contaco, empezaron a descender de la mona de trapo
y se atrevieron a explorar el nuevo ambiente, convirtiéndose los objetos des-
conocidos en juguetes. Camo se pudo obserxvar, la madre de felpa les propor—-—
ciond seguridad. Pero cuando en la jaula no se encuentra esta madre de trapo,
los pequefios rhesus casi enloquecian de p&nico, corrian de un lddo a otro, se
acurrucaban sacudidos por un temblor convulsivo mientras chillaban desespera—
damente. La madre de alambre no los podia tranquilizar en tal situacifn, ni
en los casos que los macacos eran creados con la sola campaiia de la madre me
tdlica. Mostrando estos monitos mayores trastornos emocionales. Después su
angustia se convirti6 en una profunda apatia, se iban a acurrucarse en un rin
cbn, cubriendo su cabeza con sus bracitos, mientras movian su cuerpo hacia -
atrds y adelante. Se pudo observar cGmo la sensacifn de proteccidn fisica es
de un valor decisivo en el desarrolio del vinculo existente entre el pequefio
y la madre. Estas reacciones son también encontradas en los nifos ante cir--

cunstancias parecidas (Maslow).

Se realizaron algunos otros experimentos con ciertas modificaciones, co- -
mo el colocar a la madre de felpa arterias artificiales con agua helada bajo
su piel donde los recién nacidos se acercaban confiadamente pero inmediatamen
te se retiraban asustados a refugiarse a el rincOn mis alejado y no volvian a

tocar aquella madre de trapo.
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Los experimentos demostraron a pesar de todo que ni la =~
mds perfecta madre de trapo era capaz de substituir a una verda
dera madre rhesus. Solo ella es capaz de disuadir a su hijo a -
que succione cualquier objeto, algo imposible de lograr de otro
modo. Es la verdadera madre la Gnica que puede ensehar a su hi-
jo el aseo, como tambi&n a entender los gestos y expresiones de
los demds monos; es un puente indispensable para el inicio ade-
cuado de relaciones posteriores con sus otros congéneres. La ma
dre verdadera es activa y reacciona a las necesidades de su hi-
jo, estimula a su pequenio a que explore el medio que le rodea,
también puede dirigir el juego de su hijo en forma mds eficien-

te que cualgquier suceddneo de madre.

El Dr. Harlow estaba seguro de que el rechazo de la madre
a su hijo es la causa decisiva de todos los trastornos emociona
les posteriores de su hijo. Realizd un nuevo experimento, donde
las madres de trapo fueron construidas, pero ahora con caracte-
risticas de madres desnaturalizadas; o sea que ahuyentaban a -
sus hijos con bruscos soplidos de aire a presidén cuando ellos -
trataban de acogerse a ellas, otras trataban de sacudirlos, y -
en alguna de estas madres substitutas se les colocaron catapul-
tas que ocasionalmente tiraban a los pequefios monos lejos y en
otras se diseflaron para que brotaran brliscamente agujas debajo
de su felpa. Todos estos dispositivos se diseflaron para causar
temor e inseguridad a los monitos con respecto a su madre. Fue
sorprendente el observar que aquellas madres habian causado s&-
lo trastornos emocionales a corto plazo, pero los pequeflos se-
guian aferrdndose a pesar de todo a estas madres violentas como

lo hacian a sus madres de trapo.

Otro descubrimiento importante se encontrd en los monos que se ha-
bian criado aislados para reducir la mortalidad infantil y tener un mono es

tandar para comparacifén de las diferentes etapas de desarrollo. Estos monos -
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separados de sus madres al poco de nacer, se les mantenia en -
una jaula individual desde donde podian ver y oir a otro mono -
rhesus. Estos macacos crecieron sanos, con una piel brillante,

mostraban una inteligencia similar a los criados con su madre.

Por lo tanto, se esperaba que siendo adultos procrearan una pro
le sana. Pero sucedid que cuando alcanzaron estos monos su madu
rez sexual se colocaron en jaulas dobles por parejas, pasaron -
meses sin que &stos se apareasen y sin tener ninguna descenden-
cia. Por lo que decidieron intentar trasladarlos a un medio na-
tural, para ver si podrian asi presentar un comportamiento -
sexual normal. Los macacos tenian que aprender a sobrevivir en
una isla deshabitada en el zooldgico de Madison. Tenian gue dis
putarse desde la comida en el grupo, buscar agua en una corteza,
refugiarse y protegerse del mal tiempo, cobijarse entre ellos =
para calentarse, hasta convivir y lograr establecer después de

agresiones continuas un orden de jerarquia, e incluso, formar -
grupos de amigos. Después de algunos dias un macho se ahogd y -
dos hembras fueron retiradas por lesiones. Los que lograron -
adaptarse gradualmente llegaron a desarrollar algo asi como una
estructura social y con mucha timidez empezaron el aseo del pe-
lambre, pero afin asi no se presentaba ningfin comportamiento de
tipo sexual. Entonces se decidid llevar a un macho rhesus con -
experiencia. Después de luchar por el rango llegd &ste a ocupar
la cabeza del grupo; pero tampoco logrd que quedara prehada al-

guna de las hembras.

Asi el Dr. Harlow pudo observar gque los macacos criados -

sin madre, en confinamiento individual, se habian convertido en
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adultos sanos, fuertes, con un desarrollo fisico y de inteligen
cia similar a sus coetdneos creados por madre; pero que presen-—
taban dificultades sexuales, esquemas cinéticos estereotipados -
que repetian uno y otra vez. Algunos de ellos pasaban horas en-
teras con la mirada fija en la pared, a veces levantaban un bra
zo lentamente, como si no fuera suyo, de pronto daba un salto -
asustado y se lo tocaba como si fuera algo extraho. Otros se -
sentaban con el rostro cubierto con las manos y brazos y balan-
ceando su cuerpo hacia atrds y adelante. Algunos s6lo recorrian
la jaula de un lado a otro siempre con los mismos movimientos.
Se presentaron también hdbitos estereotipados con los que llega
ban a causarse heridas, se mordian y arafaban o descargaban su
agresividad unos con otros. Los monos ante la proximidad de un
extrafio reaccionaban en forma de furiosos ataques entre si. Nor-
malmente un mono rhesus no permite que un extraho se le acerque
sin que le pueda causar mordeduras. Esta inversidn de comporta-
miento agresivo ha sido observado en nifios huerfanos y en pa- -
cientes aislados de instituciones psiquidtricas, explicéndose -

estas conductas tambié&n debido a las mismas causas.

Harlow realizd también experimentos en los monos rhesus -
en aislamiento parcial y total, para observar el desarrollo de
las conductas sociales y sexuales. Los resultados aunque varia-
ban seglin el tiempo de aislamiento, sus consecuencias en la ma-
yoria eran irreversibles; su posibilidad de rehabilitacidn va--
riaba individualmente seg@in la edad y el tiempo de confinamien-
to de igual modo. Se presentaban en estos macacos agudas altera

ciones de conducta, de relacidén social, agresién, miedo, indife
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rencia absoluta sin mostrar curiosidad o deseos de interrela- -
cibn, paralizados por la angustia y el terror. Estos resultados
desgraciadamente han coincidido tambié&n con los observados en -
los nifios creados en orfanatorios o con madres indiferentes. Se
llegé a la conclusidn de que la responsabilidad de una madre no
es sBlo el cuidado de la crianza de sus hijos, sino tambié&n de
sus consecuencias, especialmente de que sus hijas puedan desem-
pefiar en un futuro el papel de una buena madre. Harlow pudo ob-
servar ademis la imposibilidad de las hembras criadas en aisla-
miento de desarrollar una actividad sexual normal; pero ademis

que las que fueron inseminadas artificialmente, no eran capaces
de atender a su cria, ya que al ser madres mostraron ser indife
rentes, negdbanse a dar pecho y tambi&n mostraron conductas de

crueldad con sus hijos. Los hijos que sobrevivieron a estos ma-
los tratos manifestaron una maduracidn sexual precoz, algunos -
presentaron niveles de agresidn mayor y comfinmente indiferencia.
También &sto ha podido observarse en las conductas de los jove-

nes gue provienen de familias perturbadas.

Es innegable que todos los resultados han permitido formu
lar interrogantes, llamar a reflexidn y obtener una comprensidn
significativa sobre la relacidn madre-hijo, su trascendencia vy
consecuencia para la vida futura y la integracidn en el grupo.
Aungque la diferencia entre una cria de mono y un beb& humano -
son varias, los infantes de ambas especies siguen en gran parte
la misma secuencia de desarrollo, e incluso el ser humano nace
mucho més indefenso y dependiente que cualquier mamifero. Es -~

irrefutable la necesidad de una buena relacidn madre-hijo para
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un desarrollo sano.

Existen otros experimentos en los que se planearon las -
consecuencias de la substitucidn del amamantamiento por una lac
tancia artificial, realizada por Lidell, 1956; Moore y Hersher
1962. Estos se realizaron en cabritos, aunque los resultados de
estas investigaciones difieren, coinciden en sefialar una diferen
cia negativa en cabritos alimentados con biberdn de los cabri--
tos criados por su madre; considerando dificil separar el hecho

del tipo de alimentacidn del contacto materno en si.

(Lidell, 1956) senala que los cabritos criados con bibe--
rén y después de convivir un afio con el rebafio mostraban letar-
go y dificultad para condicionarse. Moore y Hersher (1962) -
muestran en sus resultados de la crianza de cabritos con bibe--
r6n una similitud con los criados con una madre extrafia; donde
los cabritos presentaban una facilitad para el condicionamiento
una actividad incrementada y respuestas mds vigorosas a mayor es
timulacién que los cabritos criados por sus madres. Encontraron
ademis una diferencia en cuanto a la induccidn de una inmovili-
dad refleja prolongada, que es facilmente lograda en el cabrito
y el cordero normal y no se puede lograr en los alimentados por
biberén (Moore y Asusty). Scott (1965) reporta que cuando una =
oveja hembra fue alimentada con biberdn, y aln después de convi
vir un afo con su rebafio, presentaba alteraciones de conducta -
con respecto a su cria; no les da de mamar, no cuida a sus cor-
dexos y muestra indiferencia ante una separacidn de ellos. Cuan

do es macho el alimentado con biberdn tiene dificultades para -
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integrarse al rebafio y durante el celo se mostrard menos agresi

vo (25).

Otras de las variables gque han demostrado tener efectos -
adversos sobre la relacidn madre-~hijo es la densidad de la po--
blacidn. John B. Calhoun (26), realizd una intensa investiga- -
cién sobre la densidad de la poblacién y sus efectos en la con-
ducta social; inicialmente llevd los experimentos de laborato--
rio con ratas salvajes noruegas y posteriormente con seis pobla
ciones diferentes en situaciones cambiantes. Pudo concluir .de -
sus hallazgos que la sobrepoblacidn causa alteraciones en las -
conductas sociales, de interrelacidén y sexuales, produce ademés
efectos negativos en la crianza de la cria, afectando gravemen-
te la tasa de mortalidad de las hembras y las crias. Se presen-
td en las hembras una patologia conductual en forma mds eviden-~
te, siendo éstas en la mayoria de los casos, incapaces de termi
nar sus nidos, embarazos, o sobrevivir muchas de las veces al -
parto y en caso de lograrlo, se daba una interrupcién en el cui
dado de la cria y en el amamantamiento. La tensidén de la inte--
raccibén social llegaba a alterar la conducta maternal causando

una grave disminucidn de la superviviencia de las crias.

Otros de los hallazgos mds importantes en las filtimas dé-
cadas es el conocido fendmeno de la impronta o troquelado, estu
diado intensamente por muchos investigadores (Heinroth, Lorenz,
Tinbergen, Fabricius, Hinde, etc.) {27) y en el cual se han en--
contrado una correlacidn de diversas variables cambiantes segfin

la especie; pero que en un intento de simplificar se podrd men-
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cionar como una fijacidn especial a determinados seres y obje--
tos en ciertos periodos sensitivos de la primera infancia. En-
tre las variables mds determinantes al fendmeno de troquelado -
estdn el movimiento, factores auditivos, visuales, la forma y -
el tiempo. En el caso del infante humano, por ejemplo, se ha re
conocido a su sonrisa particularmente como un substituto del ac
to de seguir, muy interdependiente del mirar a los ojos. Aungue
debe mencionarse que las variables relacionadas al fenSmeno de
impronta no son todas las mismas y constantes para todos los -
animales. No s8lo en aves se observan estos fenSmenos de la im-
pronta sino tambi&n en muchos insectos, peces y algunos mamife-

ros, entre ellos el caballo, cordero, perro, etc.).

El profesor Hess psicblogo de la Universidad de Chicago,
seflald algunas leyes inflexibles de la impronta (28). La méds ==
importante de todas es que la fijacidn dnicamente se da en un -
periodo sensitivo. Este periodo en el que se puede dar la fija-
cidn serd siempre en el animal un proceso finico e irrepetible -
en su vida. Si se presenta este periodo sensitivo en "blanco" -
el animal no podrd recibir la fijacidn necesaria y se producen
entonces algunos trastornos de conducta. Por ejemplo, el profe-
sor Hess encontrd que en unos polluelos de pato real que no ha-
bian recibido una fijacidn suficiente en su periodo critico se
presentaron en su adultez alteraciones de comportamiento copula
torio, parecidos a los encontrados por el Dr. Harlow en sus ex-—

perimentos ya mencionados con anterioridad, en sus monos rhesus.
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En los nifios también se presentaron fases sensibles. Segfin el profesor

Eibl-Eibesfeldt, menciona la existencia de cuatro periodos de fijacién(zg) .

El primer periodo sensitivo en un nifio se presenta en los dos primeros
afios de su vida. Durante este tiempo se establece una profunda fijacidn emo~
cional. El segundo periodo sensible se encuentra durante el tercer afio de vi
da, durante el cual se da un contacto activo e inteligente con el medio que -
le rodea. Hacia los cinco anos de vida, el nifio estar§ en una fase de sensi-
bilidad de fijacifn hacia todo lo de su comportamiento sexual posterior. Y =
por Gltimo el profesor considera la pubertad como el cuarto periodo sensitivo,

donde se es sensible a la adquisici®n de nuevos valores e ideas.

Todo lo anteriormente expuesto nos da una idea bdsica de la impo ——
cia que pueden tener las experiencias de la infancia para un ser vivo. Se de
be reconocer la indispensable necesidad de una relacifn cercana, afectiva con
la madre, proporcicnada inicialmente por la misma naturaleza, a través del ac
to de mamar. Esto es aplicable tanto en el animal como en el ser humano. Las
consecuencias de la relacifn madre-hijo son dinfmicas, abarcando no s6lo a di

cho binocmioc sino a la especie misma.
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ASPECTOS NUTRICIONALES Y FISIOLOGICOS DE IA LECHE MATERNA.

Muchas son las ventajas de amamantar con leche materna al nifio; de tipo
social, psicolégico y nutricional. A pesar de la avanzada tecnologia moder-—
na, que ha permitido elaborar leches de f6mmula infantil que provean muchas
de las caracteristicas nutricionales y fisioldgicas de la leche materna, si-

gue existiendo entre ellas diferencias. La leche materna es nutricionalmen-

te superior a la de férmula considerando las necesidades del infante (1)

- Ha_s_
ta la fecha los cientificos siguen encontrando e identificando nuevos compe-—r
nentes de la leche materna y cada descubrimiento trae consigo un renovado --—
asambro ante la complejidad y precisifn con la cual la naturaleza la ha dise
flado para satisfacer todas las necesidades del recién nacido. Aungque todas—
via se desconoce mutho acerca de la leche materna, lo que sf se sabe es, que
un lactante puede estar seguro de recibir justo los nutrientes que necesita

en las cantidades y proporciones exactas (2)'. 1a alimentacidn por seno mater
no proporcicna al infante el mejor posible cimiento para una futura salud. -

Ia alimentacifn de la madre es sencilla, una funcidn normal, un sistema de -

proporcionar, dar y demandar que le es fitil tanto a la madre como al nifio.

Nutricidn.

Comparando las diversas propiedades de la leche humana con las fOrmulas
infantiles, se han encontrado las caracteristicas nutricionales superiores —

de la leche de la madre, por las siguientes razones:

Proteinas.— Las proteinas en la leche humana difieren cualitativamente

de las de la leche de vaca., Se ha demostrado que la concentracifn de albfimi
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na en el suero de los ninos lactados al seno materno es significativamente -
mds alta gue en los nifios alimentados con leches industrializadas. Fommon —
afirma(3)' que la concentracifn mis alta de albfmina en el suero resulta ser
un pardmetro mis significativo para determinar la superioridad nutrioldgica
de la leche materna, que el parfmetro del aumento de peso y talla. En la le
che de vaca la mayor parte de su alblmina es compuesta de b-lactoglobulina,
que no se encuentra en la leche hmana'("l ) . La albGmina de la leche humana -
es a-lactoglobulina. Ios aminodcidos azufrados en la leche de vaca se pro—
veen principalmente por metionina, con una pequefia cantidad de cisteina; re-
lativamente existe mis cisteina en la leche humana. Debido a este contenido
proteico mis bajo, la leche humana también contiene menos aminodcidos arcmé-
ticos que la leche de vaca. Asi, la composicitn de aminodcidos en la leche
humana esté particularmente adecuada a las caracteristicas metabSlicas del -
nuevo infante (5);. 2si el mayor contenido de proteinas en la leche de vaca -
proporciona una sobrecarga para el funcionamiento renal del lactante y una -
mayor carga metabdlica en general. Este exceso puede provocar trastornos me
tabblicos tales como uremia, acidosis metabdlica e hiperaminoacidemia. Una
elevacién pasajera de los niveles de tirosina, se presenta en un 80% de los
neonatos alimentados artificialmente. Algunos autores han asociado este - -
trastorno con una disminucidn del coeficiente intelectual y con problemas en

el aprendizaje (6) .

Ademds en un 75-88% de los lactantes sanos que reciben alimentacifn ar-
tificial se han encontrado mayores concentraciones de urea en el suero ( 40

mg/ml) que en los nifios lactados al seno materno (10-25 mg/ml) (7).

Ia carga renal que proporciona la leche materna es de 79 miliosmoles —-

por litro de Na, K, Cl y Urea, Con leche de vaca esta carga renal aumenta -~
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2.6 veces; asimismo con diferentes productos de leche en polvo para lactan—-
tes, la sobrecarga renal es 1.7 a 2.1 veces mayor. Para el lactante sano y
normal esta sobrecarga renal tiene pocas consecuencias, a pesar de su reduci
da-capacidad renal; sin embargo, puede causar un balance hidrico negativo y

eventualmente una hipernatriemia en situaciones como:

1) Consumo bajo (absoluto o relativo) de ligquidos. Esto Gltimo se pre-
senta con bastante frecuencia cuando se esta alimentando al lactante
con altas densidades cal6ricas por errores en la preparacién de la -

alimentacidn artificial.

2) Una alta pérdida extrarenal de agua, como ocurre con fiebre, tempera

turas ambientales elevadas, hiperventilacifn o diarreas.

3) Una disminuida capacidad de concentracién renal.

Hallazgos de varios estudios bioquimicos(s)

, indican que estas diferen-
cias resultan ser de una mayor camplejidad y divergencia que lo supuesto an—
teriomente, ya que la diferencia en composicifn protéica y nitrogenada en--—
tre la leche de f6rmula y la materna es de tal magnitud, que aun se requiere
de una gran cantidad de estudios que permitan dilucidar mejor sus inplicacig
nes fisiolégicas. De la misma forma resulta justificable una reevaluacidn -

(9

en la composicifn de los substitutos industrializados a la leche materna '~ .

Carbohidritos.~ En la leche de vaca como en la materna esta formada la
fraccién de carbohidrétos en un 100% por la lactosa. Ia primera (35-47 g/li
tro) la materna (68 g/litro) y ademds una fraccifn muy pequefia pero altamen-—

te funcional de oligosadridos y del "factor bifido" que es un polisacérido. -
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Siendo la leche de vaca insuficiente para cubrir las necesidades calbricas -
de los lactantes, por lo que se hace necesario recurrir a otros alimentos ri
cos en carbohidritos para cubrir estos requerimientos; Cuando se recurre a

los diversos tipos de harina de trigo para cubrir este déficit existe el pe-
ligro de que los lactantes queden sensibilizados a estos productos desde las
primeras seranas de la vida por los alergénicos que se encuentran en el glu-
ten. En un buen nfimero de las leches industrializadas para la alimentacidn
artificial del lactante, la deficiencia calSrica de la leche de vaca se subs
tituye con sucrosa y/0 productos derivados del mafz. Siendo su sabor mds -
dulce, esta mayor cantidad de dulce en leches de férmula conlleva a estimu—-
lar eventualmente un mayor consumo de alimento, lo que en los estratos socia
les con mayor poder de campra se asocia a problemas de consumo exagerado y -

obesidad desde tamprana edad(’w'i.

También la sucrosa es uno de los factores mis importantes en la etiolo=
gia de caries en el ser humano. De algun modo la alimentaci®n con leche in—
dustrializada condiciona al sentido del gusto a preferir lo dulce, lo que fa
vorece la eleccifn de alimentos azucarados mds tarde, y una mayor frecuencia
de caries a mayor edad en los nifios lactados artificiahnente(]‘l)'. Otros pro
blemas que pueden surgir de el contenido de sucrosa en los productos son la
hipoglicemia y acidosis metab6lica, ya que la relativa inmadurez del higado
del recién nacido hace que la fructosa pueda bloguear tanto a la glicogencii

sis camo a la glucogénesis,(lz) .

ILa mayor concentracién de lactosa en la leche humana que en la leche de
vaca, reporta las siguientes ventajas: La lactosa se descompone por la enzi-
ma lactasa, en glucosa y galactosa, la galactosa es necesaria para el desa--—

rrollo del sistema nervioso cenﬂal(m) .
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Asi, la produccidén de la enzima lactasa es incluida por la presencia de

lactosa en la mucosa intestinal. Ia actividad de la lactosa es mayor en los
lactantes y cuando alcanzan la madurez, en ciertas ocasiones llega a desapa-
recer esta enzima. Un trastorno genético o la induccién tardia de la lacto-
sa, conducen a una intolerancia de la lactosa, que se caracteriza por la apa

4
ricidn de anorexia, vémito y diarrea (14) .

Sin enbargo, es muy diffcil que -
exista suficiente cantidad de lactosa para poder descamponer toda la lactosa
a la leche materna, (especialmente durante las primeras 6 semanas de la vida),
va que es necesario que la produccidn de esta enzima se induzca mediante la
presencia de lactosa. Por &sto una gran cantidad de lactosa llega al colon
sin haber sufrido una descomposicifn, lo que estimula el crecimiento de mi-—
croorganismos que producen dcidos orgénicos camo algunas de las vitaminas —
del gripo B (JJ.;Q),. A su vez la lactosa que se encuentra en el colon se - -
transforma en dcido lictico, mediante la accifn bacteriana. Este dcido ldc~
tico que no puede neutralizarse adecuadamente en los nifios alimentados con -
leche materna, organiza un pH pramedio de 5.3 que junto con la lactosa y el
"factor bifido", favorece el crecimiento del "lactobacilo bifido" y frena el
crecimiento de todos los demds organismos que pueden ser patégenos,(“lej'_- Por
su parte la leche de vaca produce un pH en el colen entre 5.9 y 7.8, debido
a su poca concentracién de lactosa y carece del "factor bifido". El pH rela
tivamente bajo en el colon de los nifios amamantados, est:':rmﬂa a su vez la di
gestidn péptica, la movilidad del estémago y la afluencia de bilis y jugo —-

pancredtico an .

(18).

Otra ventaja de la lactosa, es que favorece la absorcifn -

del calcio

Grasas y Colesterol.- Ios lipidos de la leche humana son mejor absorbi-

(19)

dos por los infantes que los de la leche de vaca ; principalmente por la

camposicidn de dcidos grasos y la posicidn de los &cidos grasos en la molécu
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la glicerol. ILa leche humana tiene mayor contenido de &cido oleico(zo) y el
(21)

residuo de palmitate es en la 2-posicitn de la molécula de glicerol Es

to mejora la digestidn del nifio. ILa presencia significativa de actividad 1i

(22}

politica en la leche humana también ayuda a una absorcién de grasas . Los

1lipidos de la leche humana son nmejor absorbidos que los de leche de fdrmula
(23)'. Cuando en las leches de f6rmula se utilizan los aceites vegetales pa-—
ra ayudar a una mejor absorcifn de grasas, la mayor parte del eolesterol es
retirado. Asi las f&rmulas lacteas estan précticamente desprovistas de co——
lesterol, pero la leche humana si la contiene. El colesterol juega un papel
importante en la alimentacifn de los recién nacidos. Algunos autores han su
gerido que el colesterol exfgeno es Gtil al infante para la formacifn del te
jido nervioso y la sintesis de sales biliales y que esta ingestifn de coles-
terol en la infancia temprana, induce enzimas que posteriormente ayudan almg,-
tabolismo del colesterol y por lo tanto, dan un nivel de concentracién séri-
ca de colesterol mis bajo en la primera infancia(24). Encontréndose por - -
otro lado la falta de colesterol en las dietas de férmula artificial como un

factor predisponente en la aparicién de la artericesclerosis 2 5)‘.

Otras substancias.- Una substancia que se encuentra en la leche de la -
(26)

madre es. una variedad de nucléotidos Estos proporciocnan una fuente de

nitrégeno no proteico que tiene una importancia en el anabolismo y crecimien
to. Ios andlisis recientes de la leche humana de madres bien nutridas que -
han lactado por dos o tres meses muestran un promedio de concentracifn pro—-
teica de 0.88 gm/dl, representando un 75% del total de nitr8geno; el 25% res

(27)

tante era proporcionado como nitrégeno no proteice En la leche de vaca,

solo 6% del total de nitrdgeno es proporcionado como nitrdgeno no proteica -

(28) . El resto es dado camo protefna intacta.
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~Enzimas.- Tanto la leche materna como la de vaca contienen una gran can
tidad de enzimas. Sin embargo, es probable que casi todas las enzimas pier-
dan sus propiedades cuando sufren un calentamiento considerable, asi también
estas son destruidas por accidén del &cido g&strico. Asi es probable que to-
das las enzimas de la leche de vaca sean inactivadas durante los procesos de
pasteurizacifn y homogenizacién. En cambio la gran cantidad de enzimas con=
tenidas en la leche materna son aprovechadas con mayor eficacia por el orga-
nismo del lactante, ya que &sta es ingerida en su estado natural. ILas Gni--
cas enzimas estudiadas de la leche materna son la lipasa, que descampone las
grasas en la fase pre-digestiva; y la tromboplastina que es de importancia -
para el desarrcllo rgpido del sistema nervioso; ambas se encuentran en gran
cantidades en la leche de la madre. Ias demds funcipnes enzimaticas de la ~

leche materna no han sido suficientemente estudiadas aﬁn(zg')' .

Hierro.~ El contenido de hierro en la leche de todos los mamifercs es -

(30)

bajo. En un estudio reciente , un promedio de 0.2 a 0.3 mg/ml se encon=-

trd en la leche humana. TeleolSgicamente, la baja concentracifn de hierro =

en la leche humana es de gran utilidad, porque existen dos proteinas bacte~=

riostaticas en la leche humana (31% lactoferrin y transferrin que pierden sus

propiedades bacterioldgicas cuando se saturan con hierro. EIl andlisis de la

relacifn existente del contenido de hierro en la leche con la incidencia de
infeccifn ha sido recientemente publicado (32)'. El lactoferrin esta presente

en la leche humana en mayores cantidades que en la leche de vaca (331. La pe

guefia cantidad utilizada en la leche de vaca usada para hacer las fémmulas =
de los infantes es desnaturalizada, y las propiedades bactereolSgicas se = -
pierden en el procesamiento de la férmula., Ios datos sugieren que el 50% de
hierro en la leche humana es asimilado y que el hierro de la leche de vaca -

(34) (35)

pasteurizada es menos absorbido Mc Millan, et. al. , ha reportado -
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recientemente que el hierro en la leche humana es suficiente para las necesi
dades de hierro del infante que es alimentado exclusivamente por leche mater
na, hasta que el nifio triplica su peso de nacimiento, Se ha postulado que -
el mejor contenido de hierro en la leche humana, camparada cdon la de vaca, -
puede ser el resultado de el bajo contenido de proteina y fésforo ademis de

los altos niveles de lactosa y vitamina C('36) .

Sobrealimentacién y obesidad.

Ios estudios han sugerido que. los infantes obesos tienen un riesgo muy

alto de ser nifios y adultos. obesos (371.

Debido a que en los primeros afios -
de vida pueden ser criticos para el desarrollo del tejido adiposo, el que se
obténga demasiado peso en esta &poca debe ser evitado y a través de toda la
infancia. Sobrealimentar a un infante puede afectar sus hibitos de alimenta

cifn y la cantidad de calorias tomadas despues en la nifiez y en la vida adul
ta(‘38)‘.

Muchas son las razones del porqué la leche de pecho es una mejor forma
de controlar la cantidad de calorias tomadas, que la leche de férmula. Ia -
leche ingerida por el infante alimentado por pecho es determinada principal-
mente por la cantidad necesaria para satisfacer al infante; la madre del ni-
fio que se alimenta con leche de f6rmula, puede que al ver que el nifio deja -
una leche en la botella lo induzca a que tame ma”ts.(’3 9)'. Ademds, estudios re=
cientes han demostradc que las muestras de leche de las madres lactantes al
final de su alimentacifn es la que contiene mayores niveles: de 1ipidos y pro
teinas que cuando empieza a dar su alimentacifn; este cambio en la camposi-—
cidn de la leche inicial y la Gltima leche puede saciar al infante o de al-~

glin modo ser una sefial de detener su alimentacifn (40) .
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Aunque, un hecho mds significativo sea el que la introduccidn temprana

de alimentos sflidos, que aumenta en gran manera la cantidad de calorias to-
madas por el infante; ha sido paralelo al uso de férmulas infantiles. En un
estudio en Inglaterra dos veces mis los nifios alimentados por férmula esta--
ban recibiendo alimento s6lido a la edad de dos meses, que los alimentados -

por pecho materno (41) .

Consideraciones inmunolégicas.

Cuando nace el nific es obligado a un cambio de un ambiente regulado a =
uno en donde una ripida adaptacifn es necesaria para sobrevivir. Debe reci~
bir una alimentacitn adecuada y desarrollar rfpidamente mecanismos inmunold~
gicos para poder vivir en un anbiente hostil. Existe gran evidencia de que
los recién nacidos adquieren elamentos de resistencia contra cuerpos extra-—
fnios de la leche materna mientras la maduracitn de su propio sistema de inmu—
nizacién se desarrolla (42) . Ia leche de pecho le proporciona al infante an-
ticuerpos contra algunos microorganismos intestinales, que lo protegen de in

fecciones entericas 3 .

En un estudio reciente se ha establecido la presencia ée un sistema en-
teromamario, a través del cual las c€lulas plasmiticas de la mucosa del in—
testino son estimuladas para formar antfigenos en la madre, emigran al tejido
del pecho donde se producen anticuerpos que se proporcionan directamente a —
través de la leche del pecho “4 41. Ia mayoria de los factores gue ayudan a -

la proteccifn irmunoldgica no pueden ser proporcionados por las leches de ~-

férmulas tratadas al calor.

1o indispensable de alimentar por leche materna para prevenir infeccio-
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nes gastrointestinales en los paises en vias de desarrollo ha sido ya demos-
trado. Aungue la gastroenteritis es menos comfin en los nifios de paises in—
dustrializados, los nifos alimentados por leche materna han mostrado ser me—

nos susceptibles a dichas infecciones (45) .

Un estudio reciente ha sugerido que la alimentacién por seno materno es
una proteccidn contra infecciones intestinales solo cuando se da en forma -——

constante y campleta (46) .

las infecciones del sistema respiratorio, meningitis y sepsis gram-nega

tivo también son menos frecuentes en los nifios alimentados por seno materno
(47).

Ios niveles sericos de las. irmonuglobulinas G(IgG), IgA y IgM son signi
ficativamente mis altos en los nifios alimentados con el calostro de la madre.

Donde la immunoglobulina més dominante es IgA en el calostro y la leche ma--

terna (48) . Es resistente a la proteolisis y da una proteccifn pasiva de la

mucosa del conducto gastrointestinal contra la penetracitn de organismos in-

testinales y ant_igenos(49) .

Ia leche materna es una fuente de la unidn hierro~proteina, lactoferrin.
Nommalmente es saturada con un tercio de hierro y tiene un efecto inhibito—

rio en la Escherichia coli en el intestino. Su efecto bacteriologico se dis

(50)

minuye cuando se satura con hierro El calentamiento tambi&n produce -

una pérdida de esta capacidad de unifn del hierro camo de su efecto inhibito
rio en la E. coli. El aumento de hierro (12 mg/lt) no cambia el porcentaje

de crecimiento de E.coli en las férmulas 1écteas(51) .
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Ia lisozima es una enzima Bactereolégica mis abundante en la leche huma
na que en la de vaca. La lisozima es bacteriolftica contra enterobacteria—

ceae y bacteria gram~-positiva (52) .

Ios leucocitos estan normalmente presentes en el calostro humano (53) .-
Macr&fagos se encuentran en un 90% de la célula y se dan en una concentra-—-
cién de 2,100/cu. mm. Estas c@lulas tienen la habilidad de sintetizar el ——
carplemento de lisozima y lactoferrina. Ios limfositos camponen 10% de las
células; algunas son c&lulas T que tienen la capacidad de transferir una hi-
persensibilidad retardada de la madre al infante; otras son células B que -
sintetizan IgA. Las mujeres embarazadas que son irmunizadas oralmente con -
antipatSgenos de E. coli durante el Gltimo mes de embarazo producen calostro
con IgA - productores de c€lula plasma que pueden sintetizar anticuerpos con
tra la E. coli 1iposaccharide(54)‘.

Otro componente de iymunidad nutricional proporcionado por la leche ma-
terna es el conservar la microflora en que lactobacillus bifidus es predomi-
nante (55)". El canal alimenticio es esteril al nacimiento; y dentro de las -
primeras horas se presenta una colonizacidn de bacterias. Despues de tres o
cuatro dias, mds del 99% de la flora consiste de la anaerobis L. bifidus, =
con poca bacteria de putrefaccitn como la anaerobis gram-negativo (Bacteroi-
des, Proteus, Clostridicemo, y E.coli). EI mecanismo por el cual un nifio —-
campletamente alimentado por pecho materno es capaz de mantener un instrumen
to 4cido con L. bifidus camo un organismo predominante afin es pobremente en—
tendido, pero probablemente estdn involucrados varios factores camplejos, in
terdependientes incluyendo la baja capacidad amortiguadora de la leche de pe
cho(56‘) , el alto contenido de lactosa en la leche, factores especificos de -

L. Bifidus que pramueven el crecimiento, y la destruccién de E. coli ingeri-
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(57}

do por lactoferrina en el PH alcalino del intestino delgado . Aungue ca-
si todas las férmulas infantiles dan un contenido de lactosa similar al de -
la leche humana y una capacidad amortiguadora tan baja como la de la leche -
materna, la flora predominante de L. bifidus no es mantenida. Con la intro-
duccidn de leche suplementaria v comida sdlida en nifios alimentados por pe--

cho materno, la microflora cambia al tipo usual del adulto(ss) .

La leche materna también protege al canal gastrointestinal de antigenos
extrafios de la camida en el tiempo en que las macramoléculas estan completa-—

mente absorbidas. (59)

y pueden causar una reaccifén local. Los datos sugieren
que las manifestaciones alérgicas tardias en la infancia como (eczema, rini-
tis, asma) son mis frecuentes en los nifios alimentados por botella que los =
alimentados por leche materna, debido a la temprana exposicidn a la leche de

vaca y otros antigenos de la comida (60 .

A pesar de todo mucho falta afin —-
por conocer sobre el sistema inmunoglobulina y su relacién con lo viral, bac—

terial y los antigenos de la comida en los primeros meses de vida.

Tactancia y prematurez.

Ia alimentacidn de los nifos nacidos prematuros (antes de las 36 sema——
nas de gestacidn) reguiere de una atencidn especial, por los altos requeri--—
mientos nutricionales que demanda su condicidn fisioldgica debido a su inma-
durez digestiva v neuroldgica. Se han realizado muchos estudios sobre cuil
es la alimentacidn mis adecuada para estos nifios, y alin en estos casos, la -
mayoria de los investigadores han llegado a la conclusidn de gue la leche de
la madre del nino prematuro resulta ser por miltiples razones el alimento -

(61)

mis indicado para ellos Ademds de que al exprimir la madre su propia -

leche para alimentar a su hijo mientras &ste se encuentre internado, los me-
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canismos de lactogénesis no se interrumpen y de esta manera se mantiene la ~
produccién de leche, para posteriormente seguir amamantando normalmente a su
hijo cuando &ste salga del hospital. Esta consideracién es de importancia —
primordial para los llamados paises subdesarrollados, porque en la mayoria -
de los casos la situacifn econGmica de la madre no le permite comprar leche
fresca ni mucho menos una férmula infantil, lo cual significa que el nifio al

salir del hospital puede desnutrirse sin la leche materna (62) .

Lactancia y concer mamario.

Una gran cantidad de estudios epidemeol6gicos sugieren que la lactancia

brinda cierta proteccifn a la madre contra el cancer mamario(63) .

Se ha ob~-
servado que en los paises en los que la lactancia ha declinado més (E.E.U.U.
y partes de Europa) la incidencia de carcinomas mamarias ha aumentado en un

periodo de 30 afios en un 50-100% (64) . En un estudio realizado en Hong Kong

entre mujeres que por costumbre sblo lactan a sus hijos con un seno (el dere
cho) se demostrd que las mujeres postmenopausicas (55 afios y mds) presenta--
ron una incidencia de céncer mamario 3 a 4 veces mayor en el seno con el que
nunca lactaron. Asf que se concluyd que la lactancia materna puede ayudar a

proteger contra el céncer mamario al pecho con el que se lacta(‘65) .

Para explicar esta funcifn protectora de la lactancia contra el céncer
mamario se sugiere considerar otros estudios camo los de Petrakis y Cols - -
(1975/1977) que encontraron que a través del epitelio mamario de mujeres ~ —
adultas que no amamantaron, se secretan materias exdgenas, sugiriendo que --
tal actividad de secrecidn fisioldgica, expone al epitelio mamario a substan
cias cancinogénicas ambientales que son absorbidas a través de los intesti--

nos a los pulmones. La constante presencia de estas substancias, su acumula
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cibn y activacibn metabdlica a través de los tejidos de la gléndula mamaria,
podré conducir al estimulo de un carcinoma mamario. Este fendmeno a su vez,
se evita por medio de la lactancia materna ya que estas substancias son se—

cretadas junto con la leche materna.

Otro mecanismo de proteccifn en contra del céncer de la mama, puede ex—
plicarse debido a que durante el perfodo de lactancia los oyarios pasan un -
tiempo prolongado en receso y que en congecuencia la cantidad de estrGgenos
circulantes en el organismo es muy baja, la proliferacifn del tejido mamario
en el perfodo de la lactancia resulta ser minimo. Se considera que debido a
este periodo de suspensién de la proliferacidén en la mama, no se encuentran
mitosis en células activas de secrecifn, se previene, se reduce y/o se apla-
za la tendencia de transformaciones atipicas en la c€lula. De esta manera —
parece existir una proteccifn contra la aparicifn de mastopatfa o tumores en
la mama. La supresidn artificial de la lactancia en un organismo normal, —-
tiene como resultado una involucidn incampleta de los senos. Esta involu--—-
cifn incompleta va acompanada, frecuentemente, de procesos patolbgicos que -

predisponen para carcinamas mamarias (66)

, finalmente la probabilidad de desa
rrollar céncer mamario en estas circunstancias, es mayor cuando se emplean
estrbgenos para suprimir la lactancia ya que camo sabemos estos son poten—-

cialmente carcindgenos (67) .

Lactancia y anticoncepcién post-parto.

Existen investigaciones demogréficas y epidemiolgicas que han confirma

(68)

do a la lactancia como un anticonceptivo natural ; Y que en zonas urbanas

en donde la lactancia al pecho ha dismimuido existe una mayor tasa de naci—-

mientos (69) . Existe un retardo significativo en la ovulacitn de las madres
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que alimentan a sus hijos exclusivamente con la leche de pecho. La ovula———
cidn y menstruacidn se retarda como 10 semanas en algunas mujeres y en otras
hasta 6 meses”o) . En mujeres que no lactan, la amenorrea fl..le de 4.6 meses,
en un intervalo entre embarazos de 16.8 meses, mientras que en las mujeres
que sf lactan la duracidn de la amenorrea fue de 11.1 meses y el intervalo -
entre los embarazos de 23.9 meses. De este estudio se deduce que la lac—
tancia exclusiva prolongd la infertilidad por un perfodo de 7 meses (71) .
Howie y colaboradores estudiaron la reinstalacidn de la menstruacidn y ovula
cidn post-parto en mujeres que alimentaban a sus hijos con biberdn y las com
pararon con mujeres que los amamantaban. Encontraron gue la primera mens-——-
truacién fue a las 8.1 semanas y la primera ovulacitn fue a las 10.8 semanas
en el primer grupo, mientras gue la primera menstruacifn se presentd a las —
32 semanas y la primera ovulacitn a las 36 semanas en el segundo grupo, en--—

contrando un intervalo de 6.5 meses entre ambos gnrpos('72) .

Ia introduccitn de comida suplementaria al nifio trae camo consecuencia
una disminucifn en el tiempo de cada episodio de lactancia y una disminucidn

de los niveles de prolactina(73) .

Durante la lactancia los métodos anticonceptivos sugeridos son preserva
tivos o diafragma, dispositivo intrauterino cuya inserccidn deberd realizar—
se entre las 4 a 6 semanas post-parto. Todos los métodos hormonales orales
o inyectables no son recomendados porque afectan la cantidad y calidad de la
lactancia y se transfieren al nifio. Y en Gltima instancia cuando la pareja
ha tomado la decisidn de no tener mis hijos se recomienda la oclusidn tubo--—

ria o la vasectoria después del parto(74) .

Ia leche de pecho se recomienda para los nifios nacidos a su tiempo ( 9
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meses), excepto en las: pocas circunstancias donde existen contradicciones ——
exactas. Idealmente, la leche materna deberia ser précticamente la Gnica ——
fuente de nutrientes en los primeros 4 a 6 meses para casi todos los infan—
tes. Cuando la madre es sana y bien alimentada, fluoruro y probablemente vi
tamina D serfan los Gnicos suplementos que deberfan ser proporcionados al in

fante. Hierro puede darse después de los 4 meses('75)'.

Se realizé una investigacifn en México donde se observd el fenGmeno de
lactancia en mujeres mexicanas de escasos recursos econdmicos, cuya dieta --—
alimenticia era pobre, basicamente cerealesﬂmi. En el estudio se tam un —
grupo central donde se le proporcionaba a las madres suplementos nutriciona—
les a su dieta pero se encontr® en los resultados:, que tanto en estas madres
canro las "mal alimentadas” presentaban una produccifn de leche'de igual cali
dad y cantidad dentro de las pri‘lrei‘as 16 semanas de lactancia, disminuyendo
paulatinamente su secrecién lactea a las 36 samanas. Integrando una curva -
de forma de campana se encontrd que en estos primeros 8 meses las madres su-
plementadas aportan un volumen de 20 a 25% mayor al nifio que las no suplemen
tadas. Sin embargo este mejoramiento causado por el suplemento es méds apa—-

rente que real, porque la leche de las madres suplementadas fue siempre mis

diluida que la de las madres no suplementadas.

Se debe asi considerar alin en nuestro pals, donde existe una poblacién
de madres con una alimentacidn pobre como necesaria y adecuada la leche de -
la madre dentro de los primeros 3-4 meses, y luego considerarse como un se—-—
gundo apoyo de la madre al desarrollo del nifio, donde se necesitard la intro
duccidn de alimentacidn mixta, que incluya al pecho vy a otro§ alimentos mis. -
Ya que la desnutricidn del destete que se presenta en los nifios no es mis —-

que la consecuencia final de todos los defectos de una lactancia exclusiva -~
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@ 7)'. Pero es importante remarcar que la alimentacidn -

por un periodo largo
del nifio desde el nacimiento debe basarse principalmente en la leche materna,
va que seglin datos reportados por varias investigaciones el 95% de las muje—
res tienen la capacidad biolSgica de alimentar a sus hijos con su propia le-
che. Por otro lado, la alimentaci6n artificial presenta una serie de proble
mas en funcién de la cantidad de leche que se prepara, ya que puede o0 no ser
suficiente para el lactante, 1o que lleva a un desperdicio en la mayoria de

los casos. En términos del Dr. Ramdn Galvén, "la alimentacitn artificial s
lo podrd verse camo la 'menos mala' pero nunca la mejor, dentro del contexto

de un desarrollo verdaderamente humano 79 .

S6lo en los pocos casos donde existe una agalactia verdadera o donde es
t4 realwente contraindicada la lactancia materna (Vg. tuberculosis activa, -
céncer mamario, etc.) y en ausencia de Bances de leche humana, es necesario

recurrir a la alimentaci®n artificial. Por lo tanto, el empleo de férmulas

lécteas infantiles, se sugiere camo un recurso siempre secundario en rela-——

cifn a la alimentacifn del lactante, el cual requiere de un conocimiento ade
cuado para sus técnicas de preparacifn y conservacifn, con objeto de evitar

problemas de contaminacidn (80) .

Para senalar lo laborioso de la preparacidn
de biberones se mencionard el método recomendado que consiste en hervir, por
un lado la cantidad de leche preparada que se le vaya a dar al nifio, y por —
el otro, lavar y hervir la botella, la rosca, la tapita, el chupdn, el capu-
chartn de pléstico y las pinzas o una cuchara con la que se vaya a sacar ca-
da una de las partes que camprenden el biber®n, durante mis de 15 minutos. -
El siguiente paso es sacar con mucho cuidado, con la cuchara o las pinzas de
preferencia, la botella que deberd escurrirse sin meter los dedos, agregarle

la cantidad de leche, colocarle a la botella el chupdn (boca abajo si se va

a quardar en el refrigerador o boca arriba si se le dard inmediatamente al -
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nifio) la tapita, para el primer caso y la rosca. Todo lo anterior cuidando
de no tocar con los dedos aquellos sitios donde estard el alimento y que es-
taréin en contacto con la boca del nifio. Asf pues, se requiere de un cuidado
extremo para evitar que tanto los utensilios como el alimento se contaminen
y en caso de que una parte del biberfn se caiga al suelo o a alglin otro lu-=
gar, deberd lavarse y ponerse a hervir nuevamente. Hasta aquf vemos que re-
sulta bastante camplicado este método "aséptico" y que es muy susceptible de
contaminarse (81) . Existe otro método mis practico que el anterior aungue no
por ello deja de tener también la necesidad de mucho cuidado y atencifn., =——
Considerando las condiciones de vivienda, agua potable (si es que tienen),y
oras fientes de contaminacién de nuestra poblacién en general; ademis de su -
educacitn en conductas de higiene; es casi siempre imposible, preparar la ——
alimentacitn artificial con la suficiente y necesaria sequridad para la sa—

Iud del nifio.

Instruccidn a la madre.

Es de gran importancia que la madre reciba una educacitn adecuada sobre
los aspectos fisiolSgicos de la funcifn de sus pechos y se familiarize con -
las técnicas aplicables para que tenga una lactacién productiva y satisfacto
ria. ILa instruccitn debe darse durante el embarazo incluyendo una informa—-
cibn tebrica y préctica sobre la alimentacidn de seno materno, lo que aumen-—
taré la seguridad y confianza de la madre. Ya que es comln que las madres ~
ante los primeros problemas que se le presentan durante la lactacién lo solu
cionan substituyendo la alimentacitn de pecho por el bibertn. EL amamantar
no sdlo es colocar al nifio al pezdn de la madre y dejar que la naturaleza to
re su curso. A la madre se le presentan muchas preguntas que deben disipar-—

se con un conocimiento anterior al nacimiento del nifio. La decisitn de ama—
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(82)

mantar al infante debe tamarse antes del parto

Se debe proporcionar a la madre una explicacién general sobre la anato-
mfa y camo funciona el pecho durante la lactancia para asegurarle que ella -
estd capacitada naturalmente para dar leche. Es importante examinar los pe-
zones de la madre, ya que una lactancia exitosa depende de la habilidad mecé
nica del infante de jalar el pezén de la madre hacia su paladar duro. Se de
be recomendar ciertos ejercicios durante el Gltimo trimestre del aubarazo, -
sobre todo cuando el pezdn esta semi-invertido para asi ramper adheracidn en
la base del pezfn, lo que har8 que el pezbn se vuelva més protactil conforme
se acerque el nacimiento del nifio. Esta méxima prbtractibi‘lidad va asegurar
una adecuada succibn, menos agrietamientos y/o pezones adoloridos. Se le de
be tambidn ensefiar a la madre que no use agentes abrasivos en sus pezones, -
ya que se ha encontrado que el agrietamiento, inflamacifn de los pezones se
debe al uso de jabbn cuando se bafian. Se recamienda tan s6lo agua para una
adecuada higiene y para proteger el epitelio del pezén sensitivo. El mismo
calostro es un emoliente de calidad. Se le debe familiarizar a la madre con
las técnicas de masaje y expresitn manual para sus senos; va que después del
nacimiento se facilitard la salida del calostro acumulado durante el embara—
z0, los conductos y senus lactiferos se vuelven mis dilatables a través de -
los estiramientos continuos de las paredes. La capacidad de volumen de los
senos aumenta considerablemente, asi que el congestionamiento serd un proble
ma minimo cuando se presenta la bajada de la leche. La madre ademis se vol-
verd mids apta para manejar sus pechos y la familiarizacién de ellos serd de
gran conveniencia para la lactancia, Esta técnica se recamienda se practi—-
que por un minuto o dos diarios durante 6 u 8 semanas antes del nacimiento.
También &sto facilitard la practibilidad de los pezones sobre todo en los de

forma invertida 83 .
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Se le debe informar a la madre de las consecuencias para ella y su nifio
cuando se usa grandes cantidades de anestesia. FEl nifio succionard pobremen—
te evitando asi la lactacidn, ademds dormird por més tiempo, e incluso el pe
riodo de desorganizacifn cerebral es prolongado frecuentemente en los infar-
tes que reciben grandes cantidades de anestesia(84) . También se vuelven me-
nos respensivos a los estimulos ambientales por muchos dfas. Kron, encontrd
que el efecto de la droga dura a través de la estancia en el hospital; Este
adormecimiento inducido artificialmente puede causar problemas de deshidrata

citn y acidosis que de otra forma delieronevitarse (85) .

Ta madre tiende a ~
pexrder confianza en su habilidad de alimentar a su hijo cuando ve que el in-
fante se encuentra siempre dormido en sus brazos. Y la succién pobre del ni
fio da una produccifn escasa de 1eché. Se presenta un circulo vicioso y repe
titivo en la madre ya que &sto desarrolla inflamaci6n y congestionamiento de
los senos. Asi que el médico debe ir preparando vy recomendando una cantidad

de anestesia minima a la madre (86) .

La madre debe saber que la leche se presenta en el segundo y cuarto dia,
siendo mis rdpida en la multfpara que en la primfpara. El nifio que se ali-—
menta por pecho puede aparecer cano muy "hambrieanto” y llorar frecuentemente.
Esta respuesta es normal, ya que el han.\bre es el estimulo que produce la res

puesta de producir de leche y la bajada de la leche en la madre (87) .

Es necesario que la alimentacidn por seno se inicie después del parto y

(87)

cuando la madre reaccione Si es posible aln en la mesa de expulsidn, -

ya que esta estimulacién de lactancia ayuda a prevenir hemorragias post-par-—
tum(gs) . Se da una contraccidn de los musculos suaves del ftero cuando se —

presenta la ocitocina enddgena al succionar el nifio. Presenténdose ademis -~

un répido y mis completo desahogo del calostro. Esta temprana ingestidn del
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calostro proporciona una proteccidn contra la diarrea y ayuda una peristal--
sis en el nifio. Asf la verdadera leche se moverd mds pronto en los conduc~-—

tos y bajard mds ripido, ya que el calostro ha sido desalojado.

Ia alimentacifn debe darsele cada 3 horas mis o menos, o en la demanda
libre, camo el nifio lo pida, durante el dia y la noche; la leche del pecho -~
es asimilada mfs pronto que la artificial, asi que el nifio pedird mis pronto
y seguido su alimentaciftn. No se debe dejar llorar al nifio mucho,.ya que —
con hambre y después de llorar se cansard y estari sin interé&s y adormecido
cuando se le da a la madre, esto la preocupard, frustrard y se mostrari an-
siosa al lactar. También se le debe ensefiar las técnicas de la posicidn y -
forma de coger al nifio, para que se asegure una comodidad méxima y una suc—-
cién adecuada. Al igual que la manera de "provocar" una buena respuesta de
succitn del nifio, al estimular sus mejillas y labios en el pezbn; o estimu——
lar la madre su pezdn con sus dedos para darle una poca de leche al nifio en
la boca si se encuentra adormecido o no "cooperativo". Es muy conveniente -
que la madre se familiarize con la forma de “"romper” la succidn, cuando se -

termine la alimentacifn, asi se evitard dolor y molestia en sus pezones.

El congestionamiento de los senos se debe evitar; ya que &sto puede cau
sar una disminucién en la produccitn de la leche (89) . 5i la madre observa -~
que se endurecen sus senos por la congestidn, no debe dejar de dar pecho, -
sino por el contrario, amamantar mis frecuentemente y por periodos prolonga

dos .en el pecho afectado(go) .

Un periodo miximo de 15 minutos en cada seno
debe de alimentarse al nifio en el tercer dia en la estancia en el hospital.
2sT cuando se succiona la leche, se produce una baja de leche mayor. §Si el

nifio esta adormecido y temporalmente su succifn no se normaliza, la madre de

be dar masaje a sus pechos manualmente para provocar una descongestién y sa—
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car su leche, o usar en caso que sea muy dolorosa, la expresifn manual, las

bombas para succionar leche,

La madre va a obtener un ritmo perfecto de secrecidn de su leche y el -
tiempo en que el nifio llora o demanda su alimentacifn, por eso es bueno el -

uso de el horario de demanda libre del nifio (‘91)‘.

Asi el nifio debe iniciar su alimentacifn de 5 minutos en cada pecho al
primer dia, 16 minutos al segundo y 15 minutos en el tercer dfa en el hospi-
tal. Evitando asi un congestionamiento de los senos por los programas po—s—
bres de alimentacitn, la madre podri asi experimentar menos dolor y ccmodi—
dad que la llevard a una mayor produccifn y bajada de leche. Se deben usar
arbos pechos en cada alimentacifn. Ia madre debe empezar la siguiente ali--
mentacidn con el pecho que did al final de la primera alimentaéién. Ya que
este Gltimo pecho fue vaciado parcialmente, pues el nifio esta mds cansado al
final y debe vaciarse la leche residual, debe evitarse la tensifn de los se-
nos, asegurdndose en cada comida que se le da al nJ'_ﬁo', el que vacié completa

mente un pecho.

La madre no debe dar ni agua o férmula de leche después de su alimenta-
cidn por seno, si se ampezd este tipo de alimentaci®n después del nacimiento,
el calostro es suficiente para las necesidades del liquido del infante. Séré
necesario alimentarlo por lo menos ocho veces en un perfodo de 24 horas. S6
lo si el nifio succiona pobremente debido a alguna enfermedad respiratoria o
una excesiva dosis de anestesia, seria un problema una deshidratacidn. Por
lo que se podrd administrar una onza de agua azucarada con un gotero o cucha
ra, pero no en botella. Gunther asegura que el tipo de estimulacién intra--—

oral usada en un principio crea en el infante una respuesta automitica o con
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dicionada a su estimulo(‘92 )’.

straub @ 3)demostr6 que la introduccitn de el chupdn de plastico de la -
botella produce una respuesta de tir®n con mucha fuerza, con un reborde en -
los labios, una relajacifn de los musculos de las mejillas y un movimiento -
anterior de la empujada de la lengua entre la encia y el chupbn de pléstico

que produciri problemas de ortodoncia mé&s tarde.

El altermarel estfmulo del pecho y la botella s6lo produce confusidn en
la respuesta oral del infante. Se necesita menor esfuerzo del nifio para suc
cionar el chupbn, se debilitan los musculos de las mejillas y el deseo por -

el seno materno se pierde © 4)'.

Ungar (95)

sefiala que cuando se necesita una alimentacidn complementaria,
y se le da con cuchara o gotero, la duracifn de alimentacifn por seno se du-

plica.

Caninmente las madres al principio se quejan de dolor en sus pezones al
inicio de la alimentacifn. Esta molestia es normal, y es un fenfmeno tempo-
ral, hasta que baja la leche completamente para dismimuir la gran fuerza de
la presién negativa en el pezbn de la madre, convirtiéndose la leche en un -

lubricante natural (06 .

Por otro lado, los pezones agrietados, inflamados son un producto de «-
una excesiva tensidn en los senos. Ya que con el congestionamiento de los -
senos el infante sblo tamard el pezén en lugar de la areola, ya que la conca
vidad normal de la unién de pezdn-areola esta disminuida. El nifio sblo en-—

contrard este "pedazo de pezdn" para "masticar" sintiendo frustracidn y esta
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"lucha con el pecho" puede producir una necesidad de aire, pues el espacio —
entre el pecho y los orificios de la nariz esta reducido (:971. Por eso serd
conveniente que la madre, antes de alimentar, se de un masaje manual para sa
car leche de la areola con el pulgar y el dedo Indice. Esto suavisard la —
areola para que la convexidad de la areola-pezfn se mantenga en una concavi-
dad normal. Ademis el congestionamiento produce un mecanismo de succidn nis
debil y una disminucién de la bajada de leche, llevando a que la madre tenga

més dolor, un residuo de leche mayor, una gran tensifn (28) .

Asi, la mayoria
de los casos con agrietamiento e infeccifn de los senos y otras condiciones
relacionadas con el congestionamiento, son de una entidad iatrogenética (tra

tamiento m&dico) y por lo tanto prevenibles @ 9').

La madre debe estar preparada para gue cuando salga del hospital; haya
planeado un programa cotidiano que le pexmita descansar muy bien las prime-——
ras dos semanas, limitando incluso las visitas, para gque su bajada de leche

tenga tiempo suficiente para condicionarse y presentarse en forma eficiente.

Iz madre puede comer casi todas las comidas sin tener un efecto negati-
vo para el infante. Los alimentos condimentados incluyendo chocolate no pro
ducen problemas intestinales en el nifio. ILa dermatitis en el nific se puede
deber a una seria seborrea o milio. Si el infante presenta salpullido no se

le debe atribuir a la leche de la madre.

Grube & Sanford(loo)'han demostrado que el nifio alimentado por seno ma—-—
terno tiene 7 veces mds oportunidad de no presentar eczema que el alimentado
artificialmente. La leche materna es el tratamiento adecuado para severas -
dermatitis atopicas de los infantes al igual que para desordenes de una mal

absorcitn. Ia leche de la madre es un seguro de por vida para la acroderma-
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titis enteropéti‘ca (101) .

Glaser recomienda el uso de alimentacién por seno materno en los casos
donde exista una historia familiar de alergias. Actualmente se ha observado
un incremento de la incidencia de sintcmatologia alérgica entre los nifios, y
el hecho de que &sto se deba parcialmente a la disminueifn de alimentacién -

al nifo por la madre.

Los medicamentos camo antibi‘c‘:ti‘co’s:, aspj:ri‘nas", y otras drogas comurmen-
te usadas son clinicamente insignificantes a través de la ingestién de leche
humana (102)'. Knowles dice que estos productos pueden ser menos inofensivos,
que los productos existentes en la leche de baca. También llegd a la conclu
sifn de que los anticuerpos RH en las madres de RH negativo son inactivados
en el canal alimenticio del infante, asi que la alimentacifn por seno no pue

de inducir eritroblastosiélom .

El prevenir es mejor que curar; cuando la madre amamanta en forma fre--
cuente sin interrumpir su alimentacidn, y sin suplementacitn; ella por regla
evitard los problemas comunes que se presentan en otras madres lactantes. -
Las madres ocasionalmente se quejan de dolor y algo de temperatura, esto se
presenta cuando uno o dos conductos e han blogqueado por una condensacidn de
la secrecifn de la leche. Se debe entonces instruir a la madre para que amg
mante el doble y frecuentemente en el pecho afectado., Y sobre todo que no -
deje de dar leche. Se puede colocar compresas calientes cada hora, usando -
un pedazo de trapo, no debe usar bolsa o botellas de agua caliente. Se pue~
de dar un analgésico para disminuir el dolor y permitir la bajada de la le--
che. Se puede prescribir Doxiciclina, 100 mg inmediatamente y 50 mg cada 6

horas por 48 a 72 horas. El Dietilstilbestol disminuye la tensifn de la le-
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che conforme se da la salida a través del amamantar, el uso de masaje y cam—
presas calientes, Tres pastillas de 5 mg se le deben de dar en ese momento

y una pastilla de 5 mg cada 3 horas por tres dosis. ILa inflamacifn cede den
tro de las 24 horas. Nunca es necesario destetar y un abscesode pecho es al

go muy raro(’104)‘.

Ia introduccifn de alimentos s6lidos antes de los 3 1/2 meses de edad -
causard una disminucitn de la estimulacifn de lactacifn, ya que el infante -
se sentir@ satisfecho al grado de no desear mds el pecho, lo que produciri -
que la leche no baje lo suficiente., "La madre debe amamantar a su hijo de 5
a 6 veces al dia durante el prilmer afio y medio de la vida postnatal™ (Jack—-

son) (105) .

Beal descubrid que la aceptacifn mis temprana de alimentacifn de comida
s6lida en cuchara era a log 3 1/2 meses de edad. la secresidén de la saliva,
que se manifiesta en el babear, usuvalmente aparece hasta el tercer o cuarto

mes (106) . ILos dientes aparecen ccmo a los 6 meses de edad y los movimientos

de masticar se logran posteriormente. Bakwin uo’”‘seﬁala que hasta los 3 a 4
meses el nifio es capaz de llevar la comida hacia atras de la boca para poder
ser tragada. El nifio que se alimenta por el pecho de su madre puede iniciar
se con seqguridad para su salud; en la alimentacién s6lida, entre los 4y 6 -
meses de edad; los primeros alimentos pueden ser papillas de platano, yema -
de huevo y cereal precocido enriquecido con hierro; utilizando la taza, sin

necesidad alguna del uso de comida camercial ya preparada o del biberdn (108).

Camo han podido observar biolégicamente no sdlo es una ventaja €l ali--
mentar por seno materno sino una necesidad adecuada a la relacifn madre-hijg

en términos de nutricifn, inmunidad,con varios beneficios préacticos, como el
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EL CONTEXTO SOCIAL DE LA ALIMENTACION INFANTTIL,

"E1l hombre es un ser bioldgico, psicolégico y social, que ha trascendido
la naturaleza y el mundo animal. Es consciente de su propia vida, se maneja
a través de sinmbolos, su esfera vital es amplisima y casi no reconoce limites,
vislumbra su muerte y sabe de la desproporcidn del lapso de su vida.en rela—-—
cidn con el de su especie, nunca puede realizarse al miximo de sus posibilida
des, el hombre esta solo y en relacifn, no puede librarse de su mente aunque
quiera y no puede librarse de su cuerpo mientras viva, y su cuerpo lo hace —-
querer estar vivo; ademds, el hombre puede fastidiarse, aburrirse y al mismo
tiempo, es capaz de sentir alegria" (Erich Fromm) 1 . Tanbién es verdad que
el harbre es autor y actor de su. propia historia(z) . Que funciona dentro de
una sociedad particular creada por &l mismo; actualmente vivimos en una socie
dad industrial moderna muy compleja, con un gran desarrollo de la tecnologia.
Una tecnologia utilizada desgraciadamente, en m@as de las veces para ganan—
cias econfmicas de unos pocos. EL hombre como parte de su sociedad, en wna -
sociedad que se caracteriza actualmente por sus hdbitos al consumo, donde se
estimula el consumo; ha desarrollado el deseo predominante de "tener" y ‘lsar".
Asi hemos llegado a transformar culturalmente wna funcifn natural existencial,
de ser, de relacib6n afectiva, amor, seguridad y proteccidn; la lactancia ma——
terna, desnaturalizé@ndola, transformindola en un instrumento de consumo, con-

virtiéndose en un proceso demasiado costoso de adaptacién por presidn social.

Desde hace unos 50 afios en esta sociedad industrializada se ha presenta-
do una declinacifén por la alimentacifn de seno materno; una conducta que con-~
lleva implicaciones bioldgicas, psicolSgicas y sociales ir}dispensables para -
la madre, nifio y la especie misma. La cultura desarrolld la idea de gran sta

tus a través del uso de biberdn, un simbolo social del progreso occidental, -
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gracias a la propaganda indiscriminada de férmulas licteas industrializadas.

Ia madre da sus propias cualidades humanas de amor, seguridad y nutricitn al
artefacto, biber6n, botella, teniendo que reprimir una de las sensaciones y. -

experiencias finicas e insubstituibles.

La madre y el nifio tienen el derecho de vivir este acto de profundidad -
humana, que no es tan sencillo como un proporcionar alimento seguro al infan—
te, sino que es inherenteawn forma de relacidnarse.sentiry percibir. La socie
dad tiene la responsabilidad de darle a los padres el derecho de tamar una de
cisifn sobre la lactancia materna; con el previo acceso a la informacifn real
sobre sus beneficios, ventajas y la capacidad materna para hacerlo en la mane
ra mis Optima e ideal para ella y su hijo. Ia madre debe ser, guiada por un
criterio consistente de evaluacifn, basada en las necesidades reales indivi--

duales.

Son muchos los factores que intervienen en el abandonode la lactancia ma
terna biol6gico, sociales, econdimicos y psicolSgicos. Pero la existencia de
las industrias de leche en polvo, con una economfia de mercado basada en el ——
consumo v su existente manipulacidn a través de la propaganda han logrado au-
dazmente infiltrarse a la ideologia, educacifn y prdcticas de las escuelas su
periores de salud, instituciones hospitalarias y a sus profesionales. Por un
lado se ha provocado la falta de instruccifn adecuada en las escuelas de en——
fermerfa y medicina, se establecieron practicas hospitalarias contrarias a la
alimentacifn por seno materno; asi se ha comprobado la participacién activa -
de los médicos e instituciones de salud, constituyéndose en factores decisi—-—
vos para el abandono de la alimentacién natural. Por otro, causando un desco
nocimiento, desprestigio social e inseguridad a la madre scbre su capacidad -

de alimentar a su hijo. Ademds existe actualmente una consideracifén preferen
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te sobre los senos camo un simbolo sexual y no como 8rganos funcionales que -

aseguran la salud en el sentido mis amplio del infante. Todo se ha tornado -
en una fuerte presidn social para la madre promoviéndose un cambio en la ali-

mentacidn infantil.

Hist6ricamente, se intentd que la alimentacién artificial substituyera a
la nodriza cuando la madre no podia alimentar a su hijo; debido a que muchas
nodrizas eran irresponsables y porque s6lo aquellos de buenos recursos econd—
micos podian tener una nodriza sana. La pasteurizacidn de la leche ayudd en
el inicio de précticas de sanidad que permitieron cierta substitucidn de le——
che de vaca por la materna. Despuds, a fines del siglo XIX el tratamiento ——
por calor de leche evaporada redujo la tensifn de las grasas(3) ; vy el aumento
de carbohidrdtos a principios del siglo XX disminuyd los niveles excesivos de
proteinas y electolitos(d) . El progreso tecnolfgico y los descubrimientos nu
tricionales en las Gltimas décadas hicieron de la alimentacidn artificial una
alternativa viable. Ia transformacién social que se did en el mundo occiden—~
tal, ha hecho que la alimentacidn por pecho sea incampatible con los valores
y estilo de vida nx)dérna. Entre las graves consecuencias del abandono a la —

lactancia materna se encuentran la morbilidad y mortalidad infantil, y un - -

gran déficit econdmico que se produce a los paises en vias de desarrollo.

Ias Trasnacionales de las Leches en Polvo.

Desde hace unos 20 afios, investigadores de diferentes paises empezaron a
informar que el consumo de la leche artificial tenfa ciertos efectos nocivos
sobre la salud, asegurando que un nifio tenfa una probabilidad a la morbilidad

y mortalidad dos o tres veces mds cuando no era alimentado con leche materna,
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comprobando lo insubstituible de la leche natural por sus prépias caracteris-

ticas naturales, muchas de las cuales aln faltan de estudiar. Cuando se ali-
menta a un infante con leche de férmula, se produce una p&rdida de factores -
protectores contra una cantidad de infecciones y algunas enfermedades como el

sarampidn o parasitosis que se vuelven mortales en nifios desnutridos(s)

, la -
desnutricién es un efecto frecuentemente producido por el uso de leche en fér
mula &l ser consumida por las madres de los paises del "Tercer Mundo"; la le-
che en polvo se vuelve un gasto muy elevado, lo que en muchas de las veces -
lleva a las madres a diluirla excesivamente. Tanbién existen otros dafios pro
ducidos camo son una mala oclusidn dental de los nifios, mayor frecuencia de -
caries dental, cbesidad, mayor probabilidad de contaminacifn y por lo tanto —
mayor probabilidad de sufrir gastroenteritis (‘6)'. En cuanto a la madre signi-
fica la desaparicitn del mecanismo biol8gico natural que promueve un alarga--—
miento en los embarazos dando a la madre la oportunidad de un desgaste fisio-
16gico menor y permitiendo asi una mejor preparacidn fisica para un nuevo em-
barazo y a un nuevo perfodo de lactancia. El amamantar a su hijo la protege

del céncer mamario; se ha demostrado que las madres que no lactan al pecho -
son 5 veces mAs propensas a adquirir este tipo de céncer que las que han ama-
mantado a sSus hijos(7) . El aspecto econfmico, no menos importante sobre todo
en los paises subdesarrollados, considerando a la leche de la madre como un -
recurso:natural con grandes dotaciones protectivas; el consumo de leche de ——
férmula se convierte en un gasto infructuoso y absurdo. 2Ademds del gasto del
consumo, existe la inversidn que tienen que hacer estos palses para la cura—
cibn de las enfermedades que se ocasionan por €l abandono de la lactancia ma-~
terna. Seria lo mds adecuado y justo para las madres desnutridas de estos -—

paises que se programara dicha inversién para la alimentacifn de embarazadas

y madres lactantes.
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Aunque los efectos psicoldgicos han sido menos estudiados, si se puede -

asegurar gue el hecho de que la madre alimente con sus pechos conlleva efec—-
tos positivos para ella y su hijo; que no pueden ser proporcionados por el =-

uso del biberdn (verse apartado psicolfgico).

A pesar de la multiplicidad de las ventajas de alimentar por seno mater-
no y de las desventajas del uso del biber0n, &stas han sido s8lo parcial y 1i
mitadamente informadas dentro de literatura médica o cientifica, sin que haya

realmente hasta ahora motivado alguna reaccifn general importante.

A fines de los afios sesentas las investigacimes cientificas se volvieron
mis concretas AsAobre los dafios que producian el consumo de alimentos industria
lizados, particularmente la alimentacién infantil, "desnutricidn camerciogéni
ca (®) , sefalando la gravedad que manifestaba para la poblacifn de los paises
del "Tercer Mundo". Sin que se hubiera tomado una posicidn delimitada por —-
parte de los organismos internacionales de salud. Hasta principios de 1970 -
en las Naciones Unidas. se integrd un grupo de consultores para analizar log -
efectos de la industria de los alimentos infantiles sobre la salud. Pero s6-
1o hasta 1973 la revista inglesa "The New Internationalist" publica por prime
ra vez un articulo bien documentado y fundamentado dirigido al pblico, donde
declara los efectos ncociveos del consumo de leche industrializada. En 1974, -~
la organizacifn briténica War on Want da a conocer un informe periodistico --—
por Michael Mueller descubriendo abiertamente la pramocién y la comercializa-—
cib6n de las férmulas lActeas infantiles en los paises en vias de desarrollo y
su efecto scbre el estado de nutricifn y mortalidad infantil, mencionando a -
dos grandes compafifas productoras, la Cow & Gate y la Nestlé., El nowbre del
articulo en si era impactante y directo "The Baby Killer", distribuyéndose en

otros paises y con la traduccibn en varios idiomas. Pero el grupo Arbeitsgru
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ppe Dritte Welt (Grupo de Trabajo Tercer Mundo) en Berna, Suiza, confrontd --

sin duda alguna el problema; traduciendo el articulo en alemdn con el nowbre
Nestlé Totel Kinder (Nestlé mata a beb8s), ellos denunciaban las campafias pu-
blicitarias de alta presidn que Nestlé y otras compafifias estaban llevando a -
cabo en los paises en desarrollo. Acusaban a las muiltinacionales occidenta—-—
les de ser las causantes de muertes o enfermedades graves en los beb&s de los
paises en desarrollo, al persuadir a las madres de que su leche no era buena
y que lo mejor y mds cientifico era alimentarlos con bibertn. Por lo cual —-
Nestlé demandd juridicamente al grupo. El juicio se di6 en Berna durando un
poco mis de un afio. Si es verdad que apaventemente Nestld gand el caso, lo -
mis Importante fué que se logrd crear conciencia en algunos grupos scbre todo
en Furopa y Estados Unidos. Y en 1981 se aprobd en la cuarta asamblea de la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) el c8digo internacional de comerciali-
zacibn de sucedineos de la leche materna*. El objetivo general del c6digo es
"contribuir a la nutricifn sana y adecuada del lactante, protegiendo y promo-
viendo la lactancia natural y asegl_Jrando el uso apropiado de los sucedéneos -
de la leche materna cuando &stos sean necesarios, con base en la informacibn
pertinente v en las modalidades adecuadas de comercializacifn y distribucidn®
) . Ademfiis se publict en varios idicmas, por actitud de dicho organismo in-
ternacional el libro "Las Multinacionales de la AlJ'mentaciSn contra los Bebés",
dando una informacifn completa y detallada del tema. Aunque cabe sefalar que
hasta ahora ha existido poco impacto en M&xico y los paises de AmSrica Latina
sobre todo este proceso. No hay duda que Nestlé y otras grandes consorcios -
durante el caso Berna y despuBs, han seguido con sus campafias de lucha para -
evitar la propagacién de dicha informacidn, contando con los recursos econGmi
cos adecuados para obtener buenos l;gros, y limitar la informacifn al ptblico

y profesionales de la salud.

* Dicho codigo se encuentra al ginal de este apartade,
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"Nestl& puede demandar ante los tribunales y ganar el pleito mediante ar

gucias juridicas. Pero caw parte de un intento extendido y exitoso -del - -
cual los alimentos para bebés son sflo wna pequefia parte- para socavar la in-—
tegridad social y cultural de sociedades vulnerables, Nestlé es inequivocamen

te culpable" (10) .

Cuando se presentd el grupo del Tercer Mundo al juicio de Berma en Suiza,
tenia claro el hecho de que el 95% de las mujeres esta capacitada para alimen
tar a sus hijos. Entonces se trata de un nfmero infinitamente bajo, donde -~
puede fallar la leche materna. Serfa cuando fuera necesario y justificado el
uso de un substituto. Pero eso no le da a nadie el derecho de pramover ese -
substituto, y de imponérselo con artimanias y mentiras a aguellas para las que
resulta imnecesario, peligroso o hasta letal. Asi la propaganda de Nestlé se
convierte en antiética e immoral sin duda alguna. Sobre todo si, como se sa—
be, las madres de los paises subdesarrollados no tienen los recursos econbmi-
cos necesarios para comprar suficiente leche para dar a sus hijos la dosis —-
prescrita y la diluyen con agua. Agua que en ocasiones estd contaminada y --
con bacterias que se usa para preparar la leche. Ademis las condiciones de -~
vivienda raramente son ideales para la alimentacidn por biberdn en estos pai-

ses.

Las empresas Nestlé y Cow & Gate fueron acusadas de tratar de hacer - —-
creer a las madres de que la leche en polvo es mejor que la leche materna. -
Asi las companias con el fin @inico de lucro devaloraron la confianza a las ma
dres, exaltando un valor irreal a la leche artificial, tratandola de un pro——
ducto cientifico ideal y que proporciona un status con valores occidentales,
causando graves consecuencias tanto para la madre como al nifio, especialmente

en los paises subdesarrollados; &sto no quiere decir que no afecta a las ma——
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dres e hijos de los paises industrializados, pues se sabe que los nifios priva
dos de ciertas caracteristicas de la leche natural, aln en condiciones &pti--—
mas, estdn predispuestos dos o tres veces mds a enfermedades virales, respira
torias y alergias, etc., que los alimentados con materna; ademds de la caren—

cia de las ventajas psicol8gicas de ser alimentados al seno de su madre.

Durante el enjuiciamiento en Berna el grupo presentd pruebas irrefuta-—-
bles del valor de la leche materna en los paises subdesarrollados y de la ma-
nipulacidn al uso del biber®dn, incrementado sobre todo en alguno&;, paises como
Africa y latinoamérica, usando campahas intensivas de propaganda de las compa
fifas productoras de leche artificial. Y si bien es verdad que ya existia una
desnutricifn en estos paises, &sta afectaba a los nifios que ya estaban deste=
tados, nifios en el segundo, tercer o cuarto afio de vida. Pero desde que se -
introdujo el biberdn a estos paises, los nifios se enfermaban mucho mis fre--—-—
cuente y temprano; a menudo ya en los primercs 6 meses de vida. Cuanto mis —
temprano padece un nifio la desnutricidn mayor es el peligro que se dafie el ce
rebro. Los nifios son el futuro activo de esos paises. El aumento excesivo -
del marasmo¥ se encuentra en todas partes desde que se introdujo el uso de bi

berdn y leche en polvo.

Se cuestiond en especial durante el proceso las formas de comercializa--—
cidn de la alimentacifn infantil; por ejemplo, las frases usadas en radio, fo
lletos y carteles, que causaban inseguridad y devaloracifn a la madre, ademds

de ofrecer una ideologia no funcional para sus realidades:

"Madre, confia en Lactogen. Si eventualmente no puedes amamantar tu mis
ma. Todo lo que hay en la leche materna, también lo hay en Lactogen. -

Madre, cuida la salud de tu hijo, dale lo mejor. Dale Lactogen".

¥ Marasmo - Una desnutricibn aguda.
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"Ia leche X es lo mejor para su bebg".

"Lactogen (0 Cerelac) hace a su beb& sano y fuerte",
"Si no le alcanza la leche materna, use Lactogen".
"Cria a tu bebé con amor y Lactogen".

"Lactogen y amor".

Ios consorcios sabiendo las deficiencias de los paises y sus hospitales
empezaron a regalar leche artificial, folletos y carteles sugestivos a todo -
color, donde presentaban imdgenes de clase alta adinerada que hacfa uso del -
biberdn, asi la madre si no puede darle a su hijo comodidad, lujo, si puede -~
camprar con esfuerzo el biberfn, asociando a éste con riqueza, bienestar y sa
lud. Al regalar la leche a los hospitales y &stas a las madres hacen creer -
que ei producto es recomendado por la ciencia m&dica, por lo tanto, lo mejor
para su hijo. Tanbién se valieron del uso de personas que parecian enferme--
ras, promotoras de Nestl&; para promover el uso adecuado del biberdn, en la -
zona del caribe principalmente. Io que en realidad hacen es incrementar y ——
pramover el uso del biberdn, muchas de las veces regalando la primera lata o
biberones. Aparte de las muestras gratuitas existen tanbién las muestras ba-
ratas, sistema que se presenta en toda Latinocamérica. En tedria, se entregan

paquetes baratos en los hospitales sblo a madres pobres, pero con frecuencia
(1)

la administracidn de los hospitales participan directamente en la ganancia
Hay que tener en cuenta que cuando el lactante prucba la alimentacidn artifi-
cial, que es mis dulce y el uso de biberdn en si, tiende a dejar el pecho y a
falta de la succifn la leche materna no se produce; lo que lleva a la madre -

forzosamente a hacerse dependiente del uso de leche industrializada.

Aunque la demanda en el juicio de Berna fue hecha por Nestld, ahi se - -

cuestiond a todos los productores de leche en polvo. El grupo del'Tercer Mun
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do presentd muchas evidencias contundentes y reales. Informes y resoluciones

de organizaciones internacicnales como la OMS, FAO y UNICEF. La resolucidn -
cientifica por parte de La Asociacifn Internacional de Pediatras, de que las

madres mal nutridas pueden amamantar durante cinco meses, en casos extremos -
gblo durante cuatro meses. En tal situacidn sin embargo, es la madre la que

necesita un suplemento en la alimentacifn y no el beb&; ya que una alimenta--—
cidn suplementaria para la madre aumenta su produccitn de leche enseguida y =
en forma persistente(lz) . Ademfs de estos fundamentos, hubo exposicién y de—
claraciones de hechos vividos, por las personas y profesionales, de la forma

en que se Introdujeron los productores de leche y lo que causaban en la pobla
cién infantil; tanto en Africa camo en otros pafses. Cow pruebas importan—
tes se presentaron los documentos entregados y las interrogaciones de los Drs.
Jelliffe y Ebrahim.. Jelliffe que vivid 25 afios en paises subdesarrollados,

profesor en Nigeria, India, Uganda y Jamaica, actualmente jefe de departamen-
to y profesor de la Universidad de California, autor de varias cbras cientifi
cas y libros de texto considerado el especialista mis conocido en dietética -
infantil tropical. El Dr. Ebrahim, nacido en Tanzania, m&dico con post-grado
en Inglaterra, de 1960-70 consejero pediatra del Ministerio de Salud en Tanza
nia, de 1964-1970 director de estudios pedi&tricos en la escuela de medicina

de Der Es ~ Salmi, desde 1970 catedritico en el Instituto de Pediatria de la

Universidad de Londres y responsable de los cursos de Who/UNICEF para profeso
res de pediatria en paises en vias de desarrollo. BAmbos demostraron con toda
evidencia que es un hecho, por ende verdad, la afirmacidn de que la acusadora

particular es responsable de la muerte y de la enfermedad de miles de nifios -
(13)

Ante toda esta contundente informaci6n, Nestlé durante el juicio desis--

ti6 de tres puntos de la acusacidn, entre ellos la demanda de que por las ~ —
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précticas de venta en el sector alimentacitn infantil, Nestlé era responsable
de la muerte o de dafios permanentes fisicos y mentales de miles de niﬁos(l4)
aceptando implicitamente su responsabilidad. AtGn asf siguid demandando para
que le restituyeran su "buen nombre". Nestlé luchd durante el juicio con po-
cas pruebas, no s6lo ildgicas sino bizarras; tales como la carta (documento -
63) Dr. Hans Martin Sutermeister donde expone "Si hoy los liberados gobierncs
de negros analfabetas cameten abusos con la leche de Nestlé, sin procurar pri
meranente tener agua potable limpia, eso no es culpa de los consorcios multi=

w{15)

nacionales S6lo con el procedimiento refinado de tipo juridico le fue{

posible a la Nestlé ganar el juicio de Berna, Suiza.

La alimentacién ideal, Optima para las necesidades del nifio es la del pe
cho materno; camo se ha podido camprobar, el 95% de las mujeres estén capaci-
tadas para hacerlo. Es evidente entonces, que las compafifas de leches indus—
trializadas tan s6lo estdn comercializando con una de las relaciones més ar——
caicas y fundamentales, inherentes al ser humano, la relacién afectiva entre
la madre y @l hijo durante el periodo de lactancia. Creando a través de los
medios de comunicacifn masiva y otras audaces canpanas de propaganda, un sen-—
timiento de desvalorizacifn a la capacidad de la madre de amamantar. Llenan-~

do de poder y bienestar al simbolo biberdn.

ILa leche artificial fue desarrollada en los paises industrializados e in
troducida posteriormente a los paises subdesarrollados. Debido al control de
natalidad que existe en los pafses industrializados dejd de ser un buen merca
do de consumo, pero los pafses del Tercer Mundo, tan poblados, se convirtie—
ron en un mercado acertado. Pero camo se ha mencionado ya, produciendo conse
cuencias graves debido a las circunstancias inadecuadas para preparar O consu

mir la leche de f6rmula; infecciones, diarreas, desnutricifn, muerte o dafios
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fisicos y mentales permanentes. Aunque el presente estudio no pretende deta~

llar un an@lisis econf@mico, si se puede sefialar que es de gran importancia el
déficit econdmico causado por el consumo de leche industrializada a los pai--—
ses en vias de desarrollo. Por un lado causa un gasto innecesario a las fami
lias, y por otro, para la produccifn de la alimentacifn infantil se siguen ca
da vez mis largas desviaciones en la produccifn. “La produccifn de leche pa-
ra beb€s es extremadamente intensiva en capital y energia. Ya que con el re-
finamiento de los productos por los consorcios, crece cada vez mis el nlmero

de los procesos necesarios para la produccidn; tal produccifn resuilta ademis

desventajosa si se realiza en los pafses en vias de desarrollo, ya que fomen—
ta un desarrollo econfmico unilateral, desventajoso para las grandes masas" -
(16) . Como es en el caso de Cajamaca, en el norte de Perfi, Nestlé se vanaglo
ria de garantizar en dicha region a 1,148 proveedores de leche una venta segu
ra y precios estables, causando una conversién amplia de la agricultura tradi
cional a la industria lechera extranjera, asi a cientos de trabajadores les -
ocasiond una pérdida de trabajo teniendo que abandonar la regifn. Otro ejem—
plo es en Chiapas de M8xico, donde estd una de las fébricas de Nestlé, esta -
enpresa genera s6lo 90 puestos de trabajo para empleados de tiempo completo —
fijo y otros 90 para trabajadores por hora. Al mismo tiempo, la empresa impi
de la creacifn de numerosas queserias de tipo industrial, y por lo tanto, los

lugares de trabajo para muchas personas de la regién('l7) .

Ios efectos son mu
cho mis complicados pero fuera de la capacidad de este anélisis; (algunos se
pueden encontrar en el libro publicado por el grupo del Tercer Mundo, Las lMul

tinacionales de la Alimentacidn Contra los Bebés).

La mayoria de los paises del Tercer Mundo no cuentan con la materia pri-
ma, lo que los obliga a importar la leche en polvo. Nestlé, que es uno de -

los consorcios mis grandes; que en realidad son pocos ya que estas industrias
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tienden a monopolizar el mercado, exporta de Nueva Zelanda a Latinoam@rica y
Africa. En Kenia por ejemplo, se calcularon los costos de produccitn de le—
che infantil en 11.5 millones de dblares, representando dos terceras partes -
del presupuesto estatal para la salud 0 una quinta parte de la ayuda anual --

promedio a la economia(lB) .

Las grandes cantidades de dinero que se gastan -
en la produccién de leche industrializada rara vez benefician la construccidn
de una industria propia, aumentando asi la dependencia de los paises subdesa-

rrollados a los estados industrializados(lg) .

Lo mismo sucede con el ingreso familiar donde se percibe un sueldo; gene
ralmente el salario minimo si no es que menog, para la mayoria de la pobla——-
cibn asi el gasto en la leche infantil industrializada representa un porcenta
je excesivo, ocasionando una privacién de alimento para el resto de la fami—-
lia; ademds del costo de las enfermedades ocasionadas por el abandono de la -

lactancia natural.

Para dar una idea de lo que se consuwe: Ios Laboratorios Akbad, produc-
tores de férmulas infantiles Similac e Isamil exportaron a los paises en desa
rrollo en 1969 - 12.5 millones de dblares, aumenténdolos en 1973 a 31.3. Ia
Bristol - Myers (Mead Johnson) aumentd sus ventas en el Tercer Mundo de 100 -
millones de dSlares en 1968 a 400 en 1974. Nestlé, primera productora de for

mulas infantiles, en Latincamérica opera desde 1920 principalmente en Brasil

y MBxico, donde tiene el manejo de poco mds del 80% del mercado(zo) .

En MExi
co, Nestlé controla el 97% de la leche en polvo, 100% de la leche azucarada y

(21)

el 60% de férmulas infantiles Las ganancias de Nestlé en nuestro pais -

han aumentado vertiginosamente; en 1978 fueron de 5 mil 923 millones de pesos;

en 1979 7 mil 748 millones y 1980 a 10 mil millones‘??),
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El valor econfmico de la lactancia fue estudiado por Almroth y Greiner -

en dos paises en desarrollo, Ghena y Costa de Marfil a solicitud del Ministe-
rio de Agricultura noruego a la FAO, para examinar la reduccidn del uso de le
che materna en paises en desarrollo. Concluyeron que los shorros en el costo
de bienes nacionales podria llegar a unos 16 a 28 millones de Dlls. anualmen-
te; a nivel individual, al alimentar por pecho al nifio durante 2 afios, la fa;
milia pramedio en cualquiera de los pafses, ahorraria entre 600 y 730 Dlls. -
en el costo de bienes y tiempo, m8s cualquier ahorro que pudiera resultar al

evitarse la enfermedad o la malnutricidn causada por la alimentacifn artifi—

cial (23) .

Las Trasnacionales de leche en Polvo y la Educacién.

Si es verdad que en el fenGreno del abandono de la lactancia materna in-
tervienen muchas variables, se puede observar que muchas de ellas son conse--—
cuencias de un s0lo factor. Las variables determinantes naturales que contra
indican una alimentacifn por pecho materno son pocas, tales camo: la ausencia
de la madre, enfermedades graves o crénicas como gffilis, diabetis, céncer, -
tifoidea, neumonia, meningitis, etc.; en el nifo seria el caso de una malfor-

macidn congénita como labio-paladar hundido.

En primer lugar, para que se haya pramovido un cambio en la alimentacidn
infantil tiene que habersele presentado a la madre una alternativa, ya que la

conducta de alimentar por pecho materno existe desde que el harbre es hombre.

Actualmente los intereses econSmicos de las industrias productoras de le
che en polvo han estado interesados y capacitados para manejar los medios de

camunicacién a favor de su producto, no s6lo al plblico en general sino al ——
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profesional y cientifico de la salud, constituyéndose estos en el medio mis =
eficiente para promover el consumo de leche artificial. Ia revista "Keeping
Abreast, Journal of Human Nurturing" sefiala que "los impedimentos mis podero—
sos para una lactancia materna exitosa son las actividades desinformadas, de-

desinteresadas .y hostiles de enfermeras y doctores” 24) .

Es imposible insistir en exceso en la superioridad de la leche materna —
frente a los productos de leche artificial y de la capacidad de lactar en el
95% de las mujeres. Hecho que seguramente es conocido por los médicos, cuyo
objetivo social es preservar la salud, curar y prevenir enfemmedades. Aungque
la mayoria de los m&dicos en Africa, Asia y Latinoam@rica han aprendido la -
alimentacidn infantil seglin la escuela occidental, donde se considera camo —-—
(25)

cientifica la alimentacién artificial En las escuelas de medicina y en~

fermeria existen cursos y materias donde se ven intensamente la preparacitn -
de la leche de fOrmula, en cambio para la alimentacifn natural s6lo se le pro
porciona un pequefio espacio. Y si bien el amamantamiento es un proceso natu-
ral, se necesita un conocimiento adecuado de técnicas, paciencia, estimulo y

conséjo para poder asegurar una lactancia exitosa, proporcionidndole un apoyo

a la madre. AsI por ejemplo, en uno de los mejores libros de pediatria de —-—
1,600 péginas, s6lo una pégina y media se refiere a la lactancia rnaterna(zs) .
Alberto Ynsunza Ogazan, 1983, (v otros médicos por comunicacidn Adirecta) ase-
gura al respecto, que se les enfatiz6 siempre el conocimiento sobre la prepa-
racidn de férmulas lécteas, durante la carrera de medicina y en los cursos de
pediatria, siendo que las técnicas y la solucidn de problemas acerca de la ——
lactancia natural, no se les menciona ni por accidente. Esto se lleva al ex—

tremo como en el caso de Kualo ILumpur, Malasia; donde en la carrera de medici

na los estudiantes no pueden cursar estudios scbre alimentaciSn por pecho.
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Camo se puede deducir la carencia y deficiencia de instrucci®n en alimen

tacién natural por parte de los médicos y profesionales de salud no es algo -
azaroso scbre todo si se estd proporcionando y enfatizando una educacién al -
uso de la alimentacifn artificial, necesitada tan sSlo por una minorfa. Ias

compaiias como la Nestlé organizan conferencias sobre nutricidn, financfan re
vistas cientificas y trabajos de investigaci®n, participan también en la rea-
lizacifn de cursos para pediatria acerca de cuestiones de alimentacidn. Mu--—
chas conferencias médicas son cofinanciadas por los consorcios de leche, v en
los principales congresos médicos se pagan los cocteles y a veces las empre—
sas encargan trabajos de investigacifn. Solo raras veces se da una reunifn -
de especialistas en pediatria o un congreso a nivel nacional o internacional

que no sea cofinanciado por la Nestlé. En algunos paises subdesarrollados -
ciertas asociaciones de pediatria subsisten por la ayuda econtmica de la Nes-
tla 27 . Proporcionan una ayuda y presidn financiera scbre las universj.dades,
centros de investig'acién y las instituciones de salud; una infiltracién en or
ganismos internacionales e incluso presifn sobre los gobiernmos. 2Asi, concien
te o inconcientemente los médicos y otros profesionales de la salud se han -
convertido en los factores importantes para el canmbio de alimentacifn, aungue
ellos mismos subestiman la influencia de las industrias lecheras y la suya -
propia. Diversos estudios.('zs) han mostrado que el personal de salud puede in
fluir considerablemente en las madres de alimentar al infante y actuar de ma-—
nera negativa socbre la alimentacidn natural. Dicha accidn se puede dar en --
forma pasiva, con una actitud de indiferencia o "neutralidad", expresada téc_:'&
tamente, con la sinple amisidn de cualquier estimulo, consejo o ensefianza ne-
cesaria en momentos oportunos o criticos. Puede ser, en forma activa camo ——
cuando surgen dificultades en el amamantamiento y es prescrita, por parte de

los médicos, sobre todo el cambio a la alimentacidn artificial. Con frecuen-

cia, el personal de enfermeria v el médico esperan que la madre sepa migica——
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mente como ofrecerle el pecho al nifio, o incluso el que ella conozca que ali-

mentacifn desea brindarle a su hijo. EL personal médico y de enfermeria en -
realidad estd poco informado sobre este problema y por lo tanto, poco motiva-

do.

La higiene mental del nifio se puede decir que empieza por la higiene de
la maternidad, Es por eso que el médico juega un papel mis importante de 1o
que suele visualizar, la madre le plantea probablemente preguntas de importan
cia posible para su psique personal y para el bienestar psiquico del nifio que
espera. Pero seguramente quedan muchas preguntas que ella no har& en modo al
guno, pero que el médico deberd formular para ella a trav@s de la orientacidn
que €l mismo deberd dar. Comlinmente lo que llega a causar es una inseguridad
sobre su capacidad de lactar, sobre todo cuando el médico recamienda una ali-
mentacién sélida temprana. El prematuro intento de introducir alimentos sOLL
dos en el curso de los cuatro primeros meses tiene resultados lamentables. -
El sistema neuronuscular del nifio no ha madurado lo bastante como para mane--—
jar ocon eficacia los s6lidos. Los patrones de ajuste a los cuales proyecta -
la lengua y aprieta los labios predaminan hasta tal punto, que interfieren en
los mecanismos normales de la accifn de tragar. Ademds de que produce wna sa
tisfaccidn en el infante dejando este de succionar con menor frecuencia al pe
cho lo que causa una disminucifn y eventualmente una carencia de produccidn -
J&ctea. Muchas de las veces llega a recomendar el uso de alinentacifn mixta
o sea lactancia materna y biber®n alternado; &sto ocasiona indudablemente una
inseguridad para la madre, y al nifio lo orienta hacia el consumo de bibertn -
definitivamente. Una de las razones principales dada por el médico en la ma-
yor parte de los casos que aconsejd la alimentacidn artificial, fue una mues-
tra de ignorancia sobre la fisiologia del recién nacido; la no ganancia de pe

so durante los primeros dias de vida, cuando es completamente normal que un -



82"
nifno no aumente de peso o que incluso lo disminuya durante las dos primeras -
semanas de vida (29) . También una de las conductas perniciosas por parte del
médico es el recomendar el uso temprano de anticonceptivos orales o intramus-—
culares, siendo que estos son contraindicados cuando la alimentacidn es mater
na. Se ha asegurado que el éxito de la lactancia depende de una madre (y un
padre) fuertemente motivados, un nifo sano capaz de succionar vigorosamente y
un m&dico camprensivo, estimulante y conocedor de los aspectos tebricos y - =
précticos de la alimentacidn materna. Se ha demostrado que la tensifn emocio
nal y el stress inhiben el reflejo de la bajada de la leche (30) . 2Asi la ma--
dre que se le hace creer que su leche no es suficiente o si le somete a situa
ciones innecesarias o inadecuadas de stress termina por no tener leche. Como
hemos visto esta situacidn es provocada en gran medida por el m&dico; en tan-

to y cuanto a las précticas hospitalarias, son otro factor mis para el abando

no de la lactancia materna.

Es indudable que hay una serie de elementos propios del ambiente hospita
lario que interfieren con la lactancia materno y que no son féciles de identi
ficar y neutralizar, pero sf son posibles de combatir factores adversos que -
se dan a nivel de las maternidades en el post~parto inmediato. Ello puede lo
grarse a través del convencimiento del propio médico y de su labor educativa

y de su supervisidn hacia el resto del personal(?’l) .

En primer lugar, la decisifn de lactar debe ser tamada por la madre du—-—
rante la gestacidn, en el curso de la vigilancia prenatal. Se ha demostrado
que la intencifn prenatal de la madre de lactar, es un elemento predictivo -
muy fuerte para una buena lactancia(32) . La preparacifn de la madre durante

el enbarazo para que lacte juega un papel importante ya que le ofrece un am--—

biente de apoyo social, ademds de una instruccidn explicita sobre la alimenta
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cifn por pecho donde se le ensefla que el amamantamiento es un requisito funda
mental y no una mera opcifn. Ia demora en este aspecto tiene un efecto adver
80 sobre la orientacitn emocional de la madre, al igual que sobre su capaci--
dad de lactar. Por un lado la orienta scbre ejercicios convenientes para sus
pechos, lo que evitara problemas posteriores; ademis esta atencidén de la ma——
dre a sus pechos la prepara en el plano mental para el deber de amamantar y —
la expectativa social de que puede lograrlo. También las madres se encontra—
ran adecuadas a la posibilidad de participar eficazmente en el proceso del na
cimiento, pueden tener un trabajo de parto mucho més breve, y una mejor expe-
riencia de partoque también puede afectar positivamente o negativamente sobre
la decisifn de lactar y su reaccifn inicial al recién nacido; la prepara para
asegurarse de no recibir sedativos y estar aletta de la necesidad de una ali-
mentacién inmediata y frecuente para que pueda tener una buena cantidad de le
che. Esta etapa de preparacifén es cuitida o proporcionada en forma limitada
o dispersa en los hospitales, sin proporcionar en realidad una buena forma———
cibn. Como se puede ver, es una etapa muy importante que puede aprovecharse

fécilmente por los profesionales e instituciones de la salud.

Otro factor que ha contribuido de manera importante al abandono de la -
lactancia es la atencidn institucional del parto. En los hospitales general-
mente las madres estan sujetas por un lado a précticas inadecuadas para el —-
amamantamiento y por otro, se ven involucradas en la forma ruda y traumdtica
en que tradicionalmente se lleva a cabo‘ el parto a nivel hospitalario. ILa ma
yoria de las veces se toma al parto camo un proceso patoldgico, en donde la -
participacidn de la mujer queda précticamente reducida a cero; debido a las -
indicaciones inadecuadas y al abuso rutinario de drogas sedativas, al uso de

(33)

anestesia que debe estar sujeta en casos estrictamente indicadas . Ideal-

mente, la lactancia deberd iniciarse sobre la mesa de expulsifn, ya que el -
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proceso de sintesis y secrecidn de leche se desencadena en el momento del par

to; una succifn temprana ocasiona el mecanismo f£isiolSgico que induce la cai-
da de leche, con la ventaja adicional de que se favorece la involucidn de la
matriz con el consiguiente control del sangrado postparto, ademds de que el -~

infante se ve favorecido y protegido con la toma del calostro(34) .

Otra de las rutinas hospitalarias paraddjicamente contradictorias a la -
lactancia materna es la separacifn de la madre y su hijo, teniendo que ser —
las primeras alimentaciones por biberSn, ademds de establecer horarios fijos.
Todo lo anterior fomenta sin duda alguna el consumo de leche artificial. Ha-
bria que preguntarse, si estas rutinas han tenido que establecerse por el he-
cho de que las administraciones de los hospitales ccxtipran cantidades de leche
en polvo que tienen que consumif y de hecho, inducen posteriormente a la ma—-—
dre a gue consuma la leche artificial recamendada implicita o explicitamente

por la institucién de salud.

En las instituciones hospitalarias generalmente no existe la oportunidad
de contacto entre la madre y su hijo. Actualmente esta es la prictica que -
més cbstaculiza el amamantamiento en el hospital. Al nifio se le separa de su
madre inmediatamente después del parto y sblo se le permite verlo a intervalos
establecidos rigidamente. Se ha considerado como muy higiénico el separarlos
sin recordar que lo que mis libra de contaminacién y el alimento ideal para -
el nifio es la leche de los pechos de su madre. Porque es el pronto acceso al
pecho, incluso en la sala de partos, lo que pone en marcha el proceso de aco-
modacidn recipreca entre madre e hijo; ésto se dbstaculiza cuando se da al re
cign nacido fluido por biberdn y lo separan de la madre. Si se permite al ni
fio los pechos cuando llora, la leche de transicidn puede presentarse en 24 ho

ras después del alumbramiento(35) . Ademds de proporcionarle al nifio toda la
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ventaja organica de la leche le permite un contacto fisico con la madre. In-
vestigaciones en este campo han estudiado los efectos del acercamiento al se~
no inmediatamente después de haber dado a luz. Encontr&ndose que los prime—
ros minutos podrian ser fundamentales en el establecimiento de la lactancia y
en la relacidn madre-hijo. En algunas especies, una seperacifn de solo diez
minutos luego del nacimiento distorcionaba gravemente la relacidn posterior -
de la madre con su cria. Trabajos parecidos con seres humanos han demostrado
que el contacto fisico de piel-piel y la succifn..inmediata despufs del naci-—-—
miento se relaciona con madres que en los meses posteriores dedican mis tiem-
po a mirar y hablar con sus hijos, a cargarlos y a acariciarlos. Los nifios —
que tuvieron este contacto temprano parecen ser mis tranquilos, lloran menos
y sonrien con mayor frecuencia. Siendo la lactancia ademis més abundante y -
prolongada (36) . Se encontrd un efecto positivo a largo plazo en la conducta
de la madre-infante que habian tenido un contacto extra durante la primera ho
ra del post-parto, permitiéndoseles de 15-20 minutos de succifn y un contacto

de piel a piel(37) .

Contrario a las précticas hospitalarias de mantener en lugares separados
a la madre y el nifio ademés de establecer horarios fijos, es muy conveniente
el alojamiento conjunto de este binomio madre~hijo. En primer lugar reducird
la cantidad de manipulaciones a que estd sujeto el infante; la madre lo podrd
alimentar cuando el nifio llore y su presencia le daria a la madre un profundo
sentimiento de seguridad. Estard en una posicidn favorablg para crear una —-—
sensacifn de relacidn con el reci&n nacido, una familiaridad que fortalecerd
su confianza. La madre no estard con la incertidumbre causada por no saber —
oon exactitud dénde estd el nifio y camo se encuentra. En cuando al nifio éste
tendrd estimulos mis naturales y variados, no llorard innecesariamente ya que

la madre 1o podrd atender inmediatamente. Esta relacifn cercana le brinda a
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la madre mayor discernimiento de conocer las necesidades del nifio y ante cual

quier duda tendrd la oportunidad de preguntarle al personal nédico(38) .

Esti
pular horario para la alimentacidn no es conveniente, debe recordarse que du—
rante los primeros dias o semanas el nifio alin no regulariza sus necesidades -
de ser alimentado. En ocasiones dverme mis horas, la cantidad de leche que -
ingiere en cada tama es variable y su vaciamiento géstrico no siempre se pro-
duce en el mismo tiempo, ya que oscila entre una y cuatro horas. Aceptar una
laxitud en los horarios de alimentacidn es tomar en cuenta el tiempo orgénico.
0 sea, se alimenta al infante cuando tiene hambre, cuando tiene suefioc se le -
deja dommir, se le cambia cuando le moplesta estar mojado y se le toca cuando

"lo desea". Hay que considerar que €l nifio posee un: lenguaje donde manejard

sefiales negativas como el llanto, agitacién, molestia, denegacidn, ansiedad;

y sefiales positivas, quietud, relajamiento, saciedad, arrullo, sonrisa y acti
vidad placentera, mediante tal lenquaje el infante anuncia su situacidn y sus
demandas, dice cuando estd hambriento, soficliento, cansado, satisfecho, inct-
modo, asi la madre y la cultura (profesionales de la salud) deben aprender a

conocerlo y adaptarndo los. cuidados a las necesidades del infante a medida -
que surgen(‘39) . Esto también ayuda en la relacifn madre-hijo; los anhelos ——
mis vitales del infante se relacionan con la comida y el sueho. Esos anhelos
responden a un patrdn orgénico individual, s6lo si adaptamos los horarios a -
esa indivi,dualidad se podrd atender al nifio pronta y generosamente. Al satis
facerlos con exactitud, aumentamos las experiencias de expectativa satisfecha
que le proporcionarfin un sentimiento de seguridad o confianza tanto a la ma——

dre como al niﬁo(40) .

El Nacimiento en Sociedades no-industriales.

Las investigaciones scbre el contacto temprano entre la madre y el hijo

se han realizado en hospitales de la sociedad industrial, que difiere de las
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otras sociedades y representa ademfs. s6lo una fraccién de 1% de la historia -
de la humanidad: El Genus Homo 2,000,000 afios de existencia, el Homo Sapiens
200,000 afios de los cuales 10,000 afios ha subsistido de agricultura y s8lo —-

200 afios de la industria (Lazoff y Brittenham 1979) 41},

ILas sociedades no industriales son aguellas en que su economfia se basa -
en la agricultura, pesca y caza. Murdock y White's (1969) estandarizaron an=
tropolégicamente a 186 sociedades no—industriales, geogr&fica, lingliistica e
histbricamente representativas. Para ser un andlisis de las précticas usadas
en los partos, seleccioné@ndose la siguiente informacién: la funcidn e identi~
ficacidn de los que estuvieron presentes en el parto, el cuidado immediato de
la madre y el nifio, la duracidn de la convalescencia post-parto, y la edad -
del infante al iniciar su alimentacidn por pecho. Ios resultados fueron que
a la madre y al nifio no se les permitfa un contacto inmediato de piel a piel
debido a la prictica universal de baflar o frotar al infante; el infante era -
bafiado por su madre en s6lo un 11%, en las demds culturas lo hacia otra mujer
que ayudaba en el parté. La madre era babada o frotada en el 91% de las 74 -
sociedades que se pudo obtener ese dato., EL contacto entre la madre y el ni~
fio despuBs del bafio se fomentaba en menos de la mitad de las scciedades, en -
la mayoria se colocaba en una canasta. S6lo en el 14% se colocaba al nifio -
desnudo con su madre, permiti&ndole un contacto de piel a piel, pero todas —-—
las sociedades fomentaban un contacto prolongado donde la madre y el nifio es-
taban juntos en la misma cama por una semana o mis, Aproximadamente la mitad
de estas sociedades permitian el amamantar dentro de 1 o 2 horas después del
parto, y en el 52% se retrasaba hasta 24 horas o mids. De hecho el calostro -
se consideraba como no nutritivo o incluso dafiino. Y en el 41% se inicio la -
lactancia después de dos dias més. Pero la lactancia duraba dos aflos o mas -

en el 81% de las sociedades humaﬁas , introduciendo la alimentacifn s6lida an—
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tes de un mes de edad en un tercio de las culturas, y entre uno y seis meses
en otro tercio y se retrasaba mis de seis meses s6lo en un tercio de ellas. -~
Las sociedades que retrassban la primera alimentacidn por pecho tendian a des
_ tetar después de 24 meses e introducir comida s6lida despuBs de los 6 meses.
Las madres de estos grupos son muy afectivas vy se relacionan profundamente -
con sus hijos y alimentan felizmente por dos afios o mds. »Ahora si considera-
mos los resultados de los estudios actuales que demuestran la importancia del
contacto de piel-piel dentro de la primera hora para establecer una relacifn
materna afectiva (Hales et at 1977, Kontos 1978, Chateau 1979, Ali and Lowry
1981, Arisfeld and Lipper 1981) y el que se facilita la lactancia cuando hay
una succifn temprana dentro de la primera hora despuds del parto; como lo de-
mostraron los estudios hechos en Brazil (Souza et al 1974), Canada (Thomson -
et al. 1979) ,Inglaterra (Salariya et at. 1978), Guatemala (Sosa et at. 1976),
Jamaica (Ali and Towry 1981), Suiza (De Chateau 1979) y los E.U.A. (Johnson -
1976). En los hospitales de las sociedades industriales la separacidn de la
madve y su hijo se sigue por una rutina intermitente de pequefios contactos y
por wn cuidado al infante en la casa de separacifn, y en muchos casos el nifio
se deja en cuartos diferentes o simplemente se le deja descansar sin que se -
de un contacto prolongado constante entre la madre y el nifio camo lo hacen ——
las culturas no industriales, ademis de alimentar al nifio en forma prolonga—
da por alimentacidn artificial. Dentro de este contexto conductual de ciuda-
do al infante, el contacto inmediato después del nacimiento ha adquirido una

significancia desproporcionada para la relacién afectiva madre-hijo.

En canbio para las sociedades no industriales la falta de contacto inme
diato de piel a piel dentro de la primera hora ha tenido menos efecto debido
a los patrones subsecuentes del ciudado del infante. Tanbién se debe conside

rar importante que el retardar la primera alimentacién de pecho sin que llegue
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a afectar la lactancia tan prolongada es porque las nifias observan la alimen—
tacidn por seno materno ai través de toda su vida, con una concepcién de que -
es un &xito, de que funciona, teniendo ademfs un ambiente de apoyo social don
de la frecuente y extensa alimentacifn materna decrementan el valor de alimen
tar por pecho dentro de la primera hora despufs del parto. Esto no quiere de
cir que no tenga wn valor sensitivo el contacto immediato de piel a piel, y -
no se puede decir que no aumentard atn mis su relacifn afectiva si en las so-
ciedades no~industriales se proporcionard el contacto inmediato de piel .a -

piel (42) .
Alojamiento Conjunto en la Sociedad Industrializada.

El alojamiento conjunto de la madre con su hijo presenta muchas ventajas
v ha sido puesto en préctica en algunos hospitales. Em MExico existe esta ex—:
periencia por 5 afios en el Instituto Nacional de Perinatologia del Sistema Na

cional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) (43)

. Este hospital -
sirve para una poblacidn predominantemente urbana de bajos y medianos recur—-—
sos socioeconfmicos. La mayorfa de las mujeres atendidas cursan embarazos de
alto riesgo, muchas son enviadas por esta razdn al Instituto desde Centros de
Salud de otras partes de la ciudad e incluso desde otros estados de la Repl—
blica. Una caracteristica distintiva del alojamiento conjunto agui es el que
es dbligatorio, no existen otras opciones, excepto en casos especiales; esta
situacibn es completamente aceptada por las madres. Todos los neonatos sanos
pasan al Servicio de Alojamiento Conjunto, incluyendo tanto los de pret&rmino
con peso mayor de 2,300 gramos, camo los de t&rmino (eutréficos, hiper e hipo-
tréficos). Los demds se internan en los Servicios de Cuidados intensivos o -

" Intermedios. ILa estancia hospitalaria de las madres sin complicaciones de —-

tres dias despuds del parto vaginal y cinco después de una cesdrea. A lo lar
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go de este tiempo, la mujer participa paulatinamente en los cuidados de su «~

neonato, bajo la supervisitn de la enfermera. También puede participar en -
otras actividades que el Servicio ofrece, como grupos informativos y operati-~
vos, peliculas y discursos. Debido a la presencia de los neonatos y de va—-——
rias madres en cada cuarto, se limita el ntmero de personas que pueden visi~—
tar a cada mijer, dando preferencia a su compafiero y/o a su madre. Durante -
el parto se utiliza un minimo de anestesia y &sta s6lo cuando esta indicada ~
por razones especificas. Aproximadamente el 70% de los partos normales trans
curren sin uso de anestesia. En los demds casos se usa el bloqueo peridural,
el mismo que se utiliza generalmente en las cesfreas. Tanbi&n durante la hoé
pitalizacién puerperal, se hace lo posible por evitar uso de medicamentos que

afecten al neonato a travésg de la leche materna.

En el INPER-DIR se motiva a la mujer desde su ewbarazo para que alimente
ella a su hijo. Encontrindose que el nivel de motivacidn de la poblacién es
de por si muy alto, se refuerzan esgtas actitudes y se les da informacidn que
facilite el proceso de amamantamiento, reciben informacibn tebrica y practica
sobre la lactancia. En el alojamiento conjunto este proceso se continfia moti
vando y apoyando a la madre. Ia experiencia ha sido muy favorable, con res--
pecto a la evaluacin clinica de los recién nacidos en el servicio de aloja—+—
miento conjunto, todo el personal involucrado concuerda en que no existe des—
ventaja alguna., Ia frecuencia de diarreas y otras infecciones es esencialmen
te nula, Todo el personal y visitas se lavan las manos antes y después de to
car al nifio; la madre siempre lava los senos con agua simple antes y después
de cada tetada. Otro factor que contribuye a la baja frecuencia de infeccio-
nes es el manejo individual que recibe cada neonato. El pediatra realiza un
examen clinico del neonato en presencia de la madre, se ha comprobado que —-i-

ella dbserva detalles que pudieran haber pasado desapercibidos por el médico,
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asi cawo cambios fisicos y/o conductuales que ocurrieron desde el Gltimo exa-
men., El médico puede mostrar durante este examen algunas actitudes que por -
creencias comunes de la poblacifn se consideran dafiinos, como el hecho de que
no hace dafio manipular al beb&; sensibilizar a la madre sobre la importancia
para el nifio de los cambios de posicifn y estimulacifn téctil y vestibular. -
Para el personal de enfermerfa, tarbién las ventajas son enormes. Se requie-
re menos personal ya que las mismas madres particdipan activamente en los cui-
dados de su beb&, y el tiempo lo usa la enfermera para proporcionar a la ma--—
dre conocimiento u orientarla en las dudas que se vayan presentando. ILas ma-
dres manifiestan sentir mayor tranquilidad que la que sintieron después del -
parto previos en otros hospitales con cuneros. Ya que lo estd viendo conti—-
nuamente, sabe que estd bien y si llora lo atiende, si desea lo acaricia. -
Al estar la madre con su hijo van tamando més responsabilidad y aprendiendo -

adecuadamente de sus cuidados.

En la sala de expulsifn ve, toca y tiene en sus brazos a su hijo y se le
da en general entre 2 y 5 horas postnatal, la enfermera le da indicaciones so
bre su cuidado especialmente con respecto a la lactancia. Todas las madres -
amamantan desde la primera vez que el nifio despierta con hambre., La partici-
pacidn de cada mujer depende de cierto grado de su estado fisico y emocional,
esto es especialmente importante en el caso de cesfrea. Al principio es ayu-
dada por la enfermera a colocar al nifio al seno e interviene directamente en
muchas otras actividades. Las madres de cesfirea comentan que es un gran in—-—
centivo temer a su hijo, y para el tercer o cuarto dia la mujer estd partic¢i-

pando activamente en el cuidado de su hijo.

Las enfermeras prestan mucha atencién al padre, animéndole y déndole se-
guridad, muchos de ellos también asistieron durante el embarazo a los grupos

de ensefanza. ILe ensefian como bafiar y vestir al beb&; motivandolo a cargarlo
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y hablarle. En general los padres se emocionan ante esta experiencia. Al --

principio algunos se encuentran temerosos, se sienten demasiado bruscos para
manejar un beb& pequefio, pero poco a poco con el apoyo de su companera y en—— -
fermera adquieren confianza y se involucran activamente. Es raro el padre que
rechazd esta participacidn. Casi todos platicaron con su hijo, lo acaricia--
ron y observaron detenidamente. Muchos lo cargaron y otros hasta colaboraron
en los ciudados, cambiando el panal o ayudando con el bafio. Aparentemente no
se cohiben con la presencia de otras perscnas en el cuarto y a veces surge —-
cierto compaierismo y comunicacifn entre las diferentes parejas. A veces es
&1 el que tranquiliza y motiva a su compaiiera ante los problemas al iniciar -

la lactancia. Ademds de que le habla sobre sus otros hijos.

La lactancia de libre demanda se fomentd aunque al principio se did cier
to horario aparentemente por falta de una orientacifn adecuada y cierta prefe
rencia por parte de enfermeras, se estuvo usando la suplementacifn con solu—-—
citn glucosada e inclusive fdrmula léctea. Hasta que se llegS de acuerdo en-—
tre los pediatras de que era importante la libre demanda y la supresitn de su
plementos. Se did un proceso educativo necesario para el personal de aloja—-—
miento conjunto, especialmente con las enfermeras. Se did el cambio con cier
tos problemas pero todos ellos indicaban una necesidad de afinar conocimien-—
tos al respecto y tuvieron que aprender cdmo orientar mejor a las madres. Tan
to scbre como dar el pecho como de la necesidad de relajacifn, ponerse cOmo—-
dos y usar diversas técnicas especiales en situaciones dificiles. Con el uso
de una alimentacién por horario de libre demanda el cambio de calostro a le——

che ocurrif mds tempranamente, en general de 24 a 36 horas post-natal.

De acuerdo con la experiencia vivida por este hospital sehalan que va———

rios factores del alojamiento conjunto se tradujeron en un mejor comienzo pa-
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ra la relacién materno-infantil. Ia imfgen que la madre adquiere de su hijo

se basa en el contacto continuo y no solo en contactos fugaces durante la ali
mentacidn. Al ir a casa el beb ya no es un ser extrafio para ella, sino al—-
guien cambiante pero conocido, cuya conducta y necesidades pueden ser facil--
mente interpretadas y atendidas por ella. Y afin para el padre, &sto contribu
ye a fortalecer una especie de alianza afectiva entre la pareja. ILucille C.
Atkin y Jorge Armando Reyes Herrera del INPER-DIF sefialan que "un servicio de
alojamiento conjunto no tiene que ser solamente un arreglo de camas en un hog
pital. Es tarbién una oportunidad extraordinaria para iniciar un procesoc de
educacifn para la pareja y dar asi el mejor comienzo para el nuevo miembro de
la familia®.

La Dra. Natividad Relucio-Clavino, Jefa de Pediatria y de la clinica pa-
ra menores de 6 afios del Hospital General y Centro MEdico de Boguia en Filipi
nas pudo seguir de cerca las graves consecuencias del abandono de la lactan--
cia materna por lo que decidid (como ella dice) llevar a cabo una batalla de-
cidida. Ios tres primeros afios de la campafia (1975-78) fueron dificiles. Por
medio de una reorganizacifn de las politicas y los esténdares de procedimien-
tos de operacién del cuarto de cunas de hospital, se excluy$ por completo las
férmulas lécteas y alimentacidn con biberfn y establecid un alojamiento con—
junto y temprana alimentacifn al pecho. Delmétrando que los alimentos prepa-—
rados y el biberbén constituyen sblo una desviacidn artificial que puede y de-—

be suprimirse.

Entre los resultados mds impresionantes fue los relacionados con la dia-
rrea. Ia diarrea particulammente en su forma epidémica, que desde hace tiem-
po es un problema importante entre los recién nacidos en todo el mundo, Fili-

pinas no es excepcidn. En el Hospital CGeneral de Boguia hube muchos episo---—

El
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dios de diarrea, pero después de que se instituyd el alojamiento conjunto y -
amamantamiento exclusivo se registr® un espectacular descenso en la inciden——
cia de diarrea que era una causa de la alta mortalidad infantil en el hospi-—

tal.

La Dra. Relucio-Clavino dice "Permfitasenos dar a nuestros nifios lo que -
(45)

merecen: lo mejor", refiriéndose indudablenente a la lactancia materna.

Situacidn Actual de la Lactancia Materna.

En los @iltimos afios se ha manifestado una gran preocupacifn por los efec
tos perjudiciales de los cambios introducidos en los hébitos de alimentacifn
de los lactantes. C.J.Stephen sefiala que de los "10 millones de nifios que =+
mueren al afio en los paises subdesarrollados, 5 millones de ellos pueden sex
debido directamente a enfermedades diarrdicas y/o desnutricidn. A pesar de -
que las cifras precisas no son accesibles debido principalmente a la dificul-
tad de la recoleccifn de informacidn en el contexto de los paises subdesarro—
llados, las mejores.estimaciones al alcance seflalan que un millén de estas ——
muertes se deben a diarreas y desnutricibn, asociadas con la alimentacidn ar-

tificial con férmulas lécteas"(46) .

Diversas investigaciones muestra.ﬁ una clara y progresiva tendencia en fa
vor de la alimentacién artificial. Es indispensable actualmente una lucha ——
por la salud de los infantes, por su valor incuestionable en si mismo, como -
por lo significativo para un avance social. "Paraddjicamente, la reduccidn a
la mitad de la mortalidad infantil conducirfaa una caida de las tasas de nata
lidad y seria un factor coadyuvante a la estabilizacidn de la poblacién mun--

dial en un nivel mds bajo y en un plazo temporal més corto". Asi el informe
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de 1984 del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Pobla

cidn (FNUAP) sobre el estado de la poblacién rundial sefiala que "Es muy posi-
ble que las tasas de natalidad sigan siendo altas en aquellos paises donde ——
las tasas de mortalidad son altas". Una conclusién similar fue dada por un -
grupo de dembgrafos reunidos por la Academia Nacional de Ciencias de los E.U.
diciendo gue ...En condiciones de alta fecundidad y alta mortalidad, los paf-
ses que logren reducir sus tasas de mortalidad hasta niveles inferiores a 10~

15 por mil, verdn cfmo sus tasas de natalidad descendexdn de forma proporcio-
nal(47) .

El mejoramiento de las condiciones de vida infantil es tan importante co
mo el propio desarrollo econSmico. Hasta ahora se ha creido, convencionalmen
te, que las mejoras en las condiciones de vida de la infancia y en consecuen-—
cla la reduccifn de la tasa de mortalidad infantil, dependen prioritariamente
de un desarrollo econfmico acelerado. ELI UNICEF no comparte esta interpreta-
cidn. Sin dejar de reconocer la importante contribucidn del crecimiento eco-
némico al bienestar de la infancia; creen también que existen a nuestra dispo
sicién los medios necesarios para que la protecci6n del crecimiento fisico y
mental de los nifios se convierta en una causa, asi como en una consecuencia -
del avance econfmico. Estan firmemente convencidos de que existe una conexifn
profunda entre el desarrollo fisico y mental durante la infancia y el creci—

miento de la econamia y el progreso de las naciones.

Sin duda alguna la lactancia materna es un recurso natural existente pa-
ra lograr un gran avance bioldgico, psicolégico, social y econSmico. Tanto -
por que constituye un m&todo anticonceptivo natural, como por sué caracteris-
ticas inmunolégicas, nutritivas, higiénicas y psicolégicas. Los primeros — -
seis meses de vida suelen ser el pericdo mis saludable para los lactantes ali

mentados con leche materna. Incluso en las aldeas mds pobres o en los subur-
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bios de las ciudades. Una variada coleccifn de gr&ficas de desarrollo proce-
dentes de diferentes paises confirma esta realidad evidente a simple vista y
muestra que en la mayoria de los casos se produce un desarrollo suave y satis
factorio durante la primera mitad del primer aflo. En canbio los lactantes -
alimentados con biberfn tienen mt-lcha'mayor prcbabilidad de estar desnutridos
y de contraer infecciones, contribuyendo de este modo a generar el ciclo de -~
desnutricidn e infeccifn, en un periodo mis temprano y a una edad més vulnera

ble. Para citar algunos de estos casoszB) .

Tanto en la India como en Canadd, estudios distintos han comprobado que
los lactantes alimentados con leche artificial tenfan una probabilidad tres -
veces mayor de contraer infecciones diarr@icas y una probabilidad doble de —-
verse afectados por infecciones respiratorias (las dos causas principales de

mortalidad infantil), que los que estaban alimentados con leche materna.

En chile se ha comprobado que 1o0s :lactantes alimentados con leche artifi
cial tenian de dos a tres veces mis probabilidad de muerte durante su primer
afio de vida. En la Replblica Arabe del Yemen, los lactantes alimentados con

biberdn tienen una probabilidad ocho veces mayor de estar desnutridos.

En América Central y del Sur diversos estudios muestran que los lactan--—
tes alimentados con leche materna durante un periodo inferior a seis meses (o
que no lo fueron en, absoluto) tenian una probabilidad de cinco a diez veces -
mayor de morir en los seis meses siguientes que los lactantes alimentados con

leche materna durante méds de seis meses.

En los Estados Unidos, un estudio sobre el Estado de Nueva York ha com—-—

probado que los lactantes alimentados con biberdn recibieron atencién hospita
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laria con una frecuencia tres veces mayor que los nifios alimentados con leche

materna durante su primer afio de vida.

En Filipinas, la pramocifn de la lactancia materna en substitucifn de la
lactancia artificial entre los recién nacidos en el Hospital General de Bo—<-—
guia, redujo laa infecciones clinicas en un 88%, infecciones diarr€icas en un

93%, y la mortalidad infantil en un 95%.

En Papua Nueva Guinea, la desnutricifn grave padecida por los nifios en -
Puerto Moresby descendi8 de un 11% a un 4% tras una campafia de pramocidn de -
la lactancia materna y de control y prohibicién de la venta libre de leche ar
tificial, que habria permitido incrementar la incidencia de la lactancia ma--
terna de un 65% a un 88%. En 1977 el Gobierno de Nueva Guinea aprobd una ley
sobre comercializacitn de productos para la alimentacifn infantil. A partir
de entonces sBlo se podfan comprar biberones y tetinas en las farmacias y con
receta extendida por un agente de salud especializado. Para eso deberia exis
tir wa causa suficientemente justificada para pasar a la lactancia artifi-——-
cial y que la madre del nifio sabrfa mezclar los ingredientes en forma adecua
da y mantener esterilizados el biberfn y las tetinas. (Este es un gran ejem——

plo de una medida ideal que proporciona resultados inmediatos).

La doctora Bnne Hill, de la Escuela de Higiene y Meéicina Tropical de —-
londres, tras analizar un total de 33 estudios comparativos scobre lactancia -
materna y artificial en diferentes partes del mundo, ha llegado a la conclu—-
sidn de que el riesgo de muerte en la primera infancia era tres veces mayor -
en los lactantes que recibfan una alimentacifn "mixta", leche materna y leche
artificial, y cinco veces mayor en los nifios alimentados exclusivamente con -

bibexdn.
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A pesar de los datos anteriores existen signos alarmantes de el abandono

de la lactancia natural en los paises en desarrollo., En Brasil, los lactan-—
tes alimentados con leche materna a la edad de un mes descendid de casi un —-
100% en 1940 a menos del 20% en la regidn relativamente desarrollada del sur

del pafs y a menos del 5% en la ciudad de Recife (estas cifras se refieren al
pericdo inmediatamente anterior a la masiva campafia de promocidn a la lactan~
cia materna llevada a cabo en Brasil con un &xito significativo). En Corea -
del Sur, la lactancia materna prolongada ha descendido del 55% para el primer
hijo al 35% durante los Gltimos veinte afios. En las -8reas urbanas de Filipi-
nas, el porcentaje de madres que practicaban la lactancia materna descendi -

del 80% en 1957 a menos del 10% en l977(49) .

La evidencia del abandono de la lactancia natural, pone de manifiesto un
innecesario y espectacular crecimiento tanto de la desnutricifn como de las -
enfermedades infecciosas entre millones de nifios de todo el mundo. Esto hace
indispensable las campafias de prawocifn v defensa de la lactancia materna y -
las destinadas a detener la difusidn de las leches artificiales. Actualmente
en once paises se ha suprimido todo tipo de anuncios y propaganda de sucedé--
neos de la leche materna y el alguhos otros se ha prchibido la distribucidn -
gratuita de muestras de alimentos infantiles en los hospitales de maternidad.
En Europa septentional hace 10 afios s8lo el 20% de las madres daban el pecho
a sus hijos, en la actualidad gracias a movimientos dirigidos frecuentemente
por mujeres pertenecientes a los grupos mds acomodados y con mayor educacifn
en los paises como Suecia, Noruega y Finlandia, esta cifra ha crecido hasta -
el 90%. Un proceso similar se estd dando en muchos otros paises como Austra-

lia, Nueva Zelanda, Dinamarca, Francia, Japdn, Espana y Estados Unidos(so) .
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La Situacidn en México.

México tiene toda una historia que reconoce las bondades del alimento de
la madre. En un relato de Zurita, se muestran algunas caracteristicas que el
cuidado de la crfia tenfia en la cultura azteca: "ddbanles cuatro anos leche y
son tan amigas de sus hijos y los crian con tanto amor que las mujeres por no
se tornar a emprefar entretanto que les dan leche se excusan cuando pueden de
ayuntar con sus maridos, e si enviudan e quedan con hijo que le dan leche por
ninguna via se tornan a casar hasta lo haber criado v si alguna no lo hacia -

)
ansi parecfa que hacfa gran traicidn" (51) .

En la actualidad los datos proporcionados por la literatura mundial, na-
cional vy de los diversos organismos internacionales de salud establecen que -
México es wio de los paises en los cuales se ha dado un gran cambio en los pa
trones de alimentacidn infantil. EL porcentaje de recién nacidos alimentados
con leche materna descendid del 95% en 1960 a menos del 40% en 1966 y un estu
dio realizado a nivel nacional entre 1979 y 1980 en 13,418 mujeres revels que
el 22% nunca amamant® a sus hijos, comparada esta cifra con los informes re-—
cientes de los organismos internacionales, es una de las mis elevadas de los

(52}

paises en desarrollo De igual forma, en 23 poblaciones rurales del Ccci

dente del pais se encontrd cque el 27% de las mujeres daban menos de tres me-—-

(53)

ses pecho a sus nifios y que el 16% jamids lo daban Se intenta explicar -

este abandono de la lactancia al hecho de que la mujer se haya incorporado al
trabajo asalariado. Pero los datos cbtenidos en la ciudad de MExico sefalan

que 550 mujeres que nunca amamantaron a sus hijos, s6lo el 4.7% adujeron razo

(54)

nes laborales En el medio rural s6lo la quinta parte de las mujeres que

no lactaron tenian un trabajo asalariado(ss) .
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La situacitn de los servicios de salud en M&xico frente a la lactancia -

es muy contradictoria. Y no es aventurado el afiymar que en nuestro pais el
consuo de leche artificial se sostendriaalin sin ningln tipo de publicidad, -
ya que son los médicos y servicios de salud los mejores promotores del consu-
mo de la leche de f8rmula. En las universidades, los m8dicos mexicanos reci-
ben educacidn en los textos y el tiempo dedicado a las fémulas artificiales
aproximadamente diez veces mayor que para la lactancia natural y en cuanto a
los hospitales muchas son sus précticas contrarias a la lactancia natural. -
Ia rutina de los hospitales casi siempre contempla la alimentacifn artificial
de los reci&n nacidos en servicios de pediatria, desligados del de gineco-cbs
tetricia, lo cual obstaculiza el contacto de la madre y el nino. Asf se en—-—
contrd por ejemplo, gue en una poblacidn marginal urbana el 84% de los recién
nacidos atendidos en instituciones no permanecid al lado de su madre despuds
del parto y s8lo el 38% de ellas lo pudieron ver durante su estancia en el -
hospital (56) .

El Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE y Servicios M&dicos de -
Pamex otorgan a sus derechohabientes dotaciones de leche en polvo, Esto es -
indudablemente la mejor forma de prowover el consumo de leche artificial. —
Asi se calcula que en el Seguro Social en 1977 su gasto de leche en polvo fue
de 314 millones de pesos, convirtié&ndose en uno de los clientes més grandes -
para las companfas productoras de leche en toda Iatinoamdrica y quizds en el
mundo entero. Un contrato firmado entre el IMSS y la Copaifa Paraestatal -
LICONSA (dependiente de CONASUPO) senala que durante los 3 primeros meses de
1981 esta institucidn adquirird 8 millones de latas de leche en polvo para ni
fios, con valor de 220 millones de pesbs, para cubrir el 70% de sus necesida--—
des. Las 2 400 000 de latas restantes se adquirirén a Nestléd y W. Woles. Id

consa (Leche Industrializada CCNASUPO) comenzd en 1975 y produce su leche con
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leche importada directamente por el Gobierno Federal. Nestlé, Wyeth Weler, -

Mead Johnson y CIANAMID compafifas multinacionales basan su produccifn exclusi

vamente en leche de produccifn nacional, la cual acapa.ran(57) .

En nuestro pais ademds de que algunas instituciones de salud surten a la
madre de leche de férmula léctea, considerandolas como una prestacidn social;
se les da a los nifios sus primeros alimentos por medio de biberdn y al salir
las madres se les entrega el tipo de férmula lictea utilizada, induciéndolas
asi al uso de leche industrializada. Por otro lado, como resultado de las in
tensas compatias de planificacién familiar en los servicios de salud con mucha
frecuencia se prescriben anticonceptivos nocivos a la lactancia después de -
que salen de su parto, y por lo general, no se advierte a la madre el efecto
inhibidor de las pastillas; ni tampoco existen advertencias en el empaque del -
producto. En una encuesta nacional se encontrd que el 74% de las mujeres utd
lizan anticonceptivos orales después del parto, lo hacen antes de que el nifio
cumpla cuatro meses(sg) .

En México, sblo el 47.7% de las viviendas disponen de agua entubada y s8
lo el 30.7% tiene drenaje, encontrandose estos servicios concentrados princi-
palmente en las zonas urbanas(sg) . Estos datos nos dan la idea de la imposi-~
bilidad del manejo adecuado de las férmulas lécteas. En México, Cravieto de-
mostrd que la diarrea era 10 veces mayor en nifios alimentados en biber8n, que
los lactados poxr pecho(so) . En nuestro pais uno de los problemas de mayor —-
magnitud y trascendencia social es el de la desnutricidn. Este problema afec
ta principalmente a los nifios menores de 5 afios y es responsable directa o in

directarente de las altas tasas de mortalidad y morbilidad infantil. Es inne~

gable la necesidad de retomar nuestra costumbre de alimentar al pecho.
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Ante esta gran modificacién de lactancia a la poblacidn, la industria de

los productos alimenticios para la poblaciGn infantil crece y se fortalece ca
da vez més en un pais en el que la desnutricidn es un grave problema y donde

la produccitn y distribucién de leche en polvo consumid en 1978, 1062 millo—-
nes de litros, que representa el 13.7% de la produccidn lechera nacional mis

las importaciones. Aln cuando el pais ha pasado por pericdos de escasez de -
leche, las compaiifas productoras de leche en polvo no se han visto privadas -
de la materia prima, teniendo trato preferencial y permisos de importacién -
por parte del gobierno mexicano, 1o que le ha dado a la industria un creci—--
miento anual constante de 5.1%. Asf en 1976 la industria lechera tuvo una --—
produccifn en el pais de 14 109 férmulas dietéticas con un valor de 663 millo

nes de pesos(sl) .

En M&xico, el precio de la leche en polvo ha aumentado 320.4% entre 1970
y 1979, incremento muy superior al de los salarios. En 1977 en una zona mar-
ginal de la Cd. de México, en donde el 58% de los nifios eran alimentados con
biberdn, el gasto en leche en polvo era en pramedio del 14% del ingreso fami-
liar total. En el pafs las industrias de leche en polvo se han asegurado un
mercado dentro de las instituciones oficiales y que el derecho a dotaciones —
gratuitas de leche en polvo sea considerada como una prestacidn social practi
camente inestricta. Estas compafifas gozan de privilegios fiscales e influyen
directamente en la planeacidn econémica de algunas regiones del pais. Han -
aprovechado principalmente las deficiencias en la ensefianza médica sesgando -
su orientacidn y su informacidn técnica. Hasta ahora han logrado evitar que
los cuestionamientos y criticas a nivel mundial sobre la lactancia artificial

tengan un impacto importante en el pais(62) .

Si es verdad que las influencias sociales ejercen una presidn para el ——

abandono de la lactancia materna, en nuestro pais puede hacerse una reversién
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en este cambio de conducta en la alimentacién infantil. Esta conmprobado que

una historia previa de alimentacitn materna es de gran influencia en la promo
cidn de una alimentacidn al seno matemo en todos los grupos sociales(63) .
En MBxico afin existe wn sentimiento vivo de aceptacifn a las bondades de la -

lactancia materna contradictoria paraddjicamente a la préctica actual del uso

de biberén.

Es indispensable un apoyo social a la lactancia por seno materno. (Aplan
et. al. dice que todas las formas de apoyo pueden dividirse en tres catego-—

)

rias: materiales, de informacifn y emocionales)(64 . Es importante detectar -
cuales son los grupos o personas de mayor influencia y apoyo en nuestra pobla
cidn para promover un cambio de conducta hacia el amamantamiento. Es necesa—
rio un grado de participacifn de la comumnidad y sus organizaciones representa
tivas en este proceso. Pediatras, abstetras, médicos, servicios de extensifn
agraria, maestros, universidades, iglesias, organizaciones femeninas, por men
cionar tan s6lo algunos pocos grupos con capacidad de promover un cambio inme

diato en la alimentacitn a los infantes.

En conclusidn, todos los infantes deben ser alimentados por seno materno,
excepto donde existe una contraindicacién especifica fundamentada. La educa—
cidn sobre alimentacidn materna deberfa darse en las escuelas a todas los ni-
fios. Una educacién mejor sobre la alimentacifn materna y la nutricién infan-
til deberia dirseles a los médicos y enfermeras. La informacifn sobre la ali
mentacién natural debe darse a través de los medios de comunicacin. Ia ins-
truccidn pre-natal debe incluir informacidn tedrica y préctica de la alimenta
cibén materna. Las actitudes y précticas en las clinicas prenatales y en las
mteﬁidades debe tener un clima de apoyo y promocifn a la lactancia natural.

El personal m&dico no s6lo debe estar dispuesto a esta alimentacidn sino te--
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ner un conocimiento y capacitacidn hacia este arte de amamantar.

Grupos de Apoyo.

Se han integrado varios grupos en diferentes paises en favor de la lac—
tancia materna, con el mismo objetivo pero con diferentes formas de accidn. -
La OMS y el UNICEF han estado cooperando en muchos de los programas para fo--—
mentar la lactancia natural, y reunir informes exactos sobre el problema a ni
vel mndial. En Estados Unidos existe una organizacidn que cuenta con contac
tos en casi todo el mundo, la Infant Formula Action Coalition (INFACT), la -
cual se ha encargado de contactar y organizar gente interesada en el problema,
entre los que se cuentan con gran nfimero de trabajadores para la salud. Ias
iglesias progresistas de algunos paises también se han unido para dar wa res
puesta organizada. La orden de religiosas de la Precicsa Sangre, con el apo-
vo de la organizacidn religiosa Inter-Faith Center on Corporate Responsability
( ICCR ) demandd a la Cia norteamericana Bristol-Myer (Mead Johnson) para --
que diera un informe detallado sobre sus practicas comerciales y publicita---
rias en los paises del tercer mundo. Ia sociedad de abogados plblicos de San
Francisco ha demandado jurfdicamente a la Cia. de alimentos infantiles Beach-
Nut Baby Foods por haber enviado cartas publicitarias directamente a 760,000

mijeres (65) .

El grupo del tercer mundo que ha realizado una gran lucha y gra
cias a ellos se did un reconocimiento abierto de la realidad de la alimenta——

cifn infantil.

Pero uno de los grupos mds integrados al trabajo con las madres es La Li
ga de la Ieche, empezd en 1956 una organizacifn no lucrativa, dedicada a dar
apoyo, informacifén y alentar a las madres que deseaban alimentar por pecho a

sus hijos. Un grupo organizado que considera que la alimentacidn por seno ma
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temo es mis que poner al nifio al pecho y dejar que la naturaleza tome su cur
$0, Hasta 1976 la Liga de la Leche contaba con 300 grupos y 10,000 lideres -
entrenados para ayud;au: a las madres en 42 paises alrededor del mundo. Todas

las madres pertenecientes a este grupo amamantaron por mis tiempo a sus hijos

y los destetaban gradvalmente. En un estudio de Ladas(66)

en 1100 primiparas
encontrd que las madres que recibian el apoyo de la Liga amamantaban @ sus hi
jos por 9 a 12 meses. Knafl y Marshall (67) en un estudio de cuatro afios en -~
las miembros de la Iiga descubrid que el 85% de las afiliadas a la Liga ali--
mentaban al pecho por mis de 9 meses. En un estudio realizado por Wemmer so—
bre las variables que afectaban a wa buena lactacidn por pecho encontrd que

las madres que triunfaban al amamantar eran las que tenian significativamente
mis conocimiento al respecto v las miembros de la Iiga de la Leche eran las —

que tenfan una puntuacidn mis alta(68) .

Las miembros de este grupo introducen una alimentacin sdlida mis tarde
y destetan directamente del pecho a la taza y nunca utilizan biberén. Usan -
la alimentacibn por libre demanda ya que se interesan por responder a las ne-—
cesidades expresadas por el nifio. EL 968 de las madres de la Liga introducia
la alimentacifn s6lida entre los 4 y 6 meses de edad; al retardar la alimenta
cidn s6lida se establece firmemente la lactacidn permitiendo a la madre ali--
mentar a sus hijog tanto tiempo como 1o deseen. Las madres que fracasan al -
alimentar por pecho introducen la alimentacién sdlida antes de los dos meses

(Weramer) .

Se ha demostrado que las miembros de la Liga aumentan su sentimiento de
capacidad y de auto-determinacifn. ILas miembros tienen la habilidad para ma-—
nejar las rutinas de hospital que pueden afectar negativamente la alimenta--——

cidn por pecho; v no se dejan intimidar por la atmdsfera profesional. Se - -
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sienten seguras de pertenecer a una organizacién con principios y valores — -
Abien establecidos. Aqui encuentran ayuda especial para enfrentar las criti--
cas de los amigos o familiares. Se enfatiza la importancia de commicar los

sentimientos y problemas con una persona que la apoya, que tiene o tuvo los -
mismos problemas. Se da una atencién personal y paciente a los problemas de

cada madre. Consideran a la madre y al nifio camo individuos especiales en -
una cambinacidn tnica. Aqui se les ensefia a los nuevos padres. a aprender co-
mo asumir sus nuevos roles. Encontra@ndose que la solidaridad del grupo es -
muy importante y el sentimiento de normalidad es reforzado. Si la informa-—
cidn es muy importante para una buena y exitosa lactancia materna; el apoyo,

proporcionado camw un apoyo de grupo, tiene el mayor impacto camo factor de -
&xito., Es por eso que la influencia de los profesionales m#dicos es substan—
cial. Las madres buscan en el mddico y enfermera una orientacidn, ya que son

el grupo que tiene integrada el estigma de la ciencia por la salud.

El fenSmeno del abandono a la lactancia materna necesita de la lucha in-
tegrada de los grupos; yva que son estos los que han permitido el cambio y los
que son afectados, son ellos los gque en sus manos tienen la posibilidad de un
cabio para aquellos que no se pueden atin defender, pero que sf tienen el de-
recho como miembros de la sociedad a ser protegidos y recibir lo que por natu
raleza se les proporciond. Una madre dotada que los ame, arrulle, protega y
alimente, en una sociedad cque la debe apoyar, pues en este binomio inicial es

t4 la continuidad y cimiento del grupo humano.



CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE 107

SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.

A pesar de las fuertes presiones que las compafifas multina-
cionales ejercieron, el Cddigo fué finalmente sometido a vota---
cidn y adoptado con un s8lo voto en contra que fué el de los -=--
EE.UU. a continuacidn se transcribe el Cddigo aprobado en mayo =
de 1981 por la Organizacidn Mundial de la Salud.

Recomendacidn conforme a los términos del Articulo 23 de la

Constitucidn de la Organizacidn Mundial de la Salud.

Los Estados Miembros de la Organizacibdn de la Salud:

Afirmando el derecho de todo nifio y de toda mujer embaraza-
da y lactante a una alimentacidn adecuada como medio de lograr =

y de mantener la salud;

Reconociendo que la malnutricidén del lactante elemento de -
problemas m&s amplios relacionados con la falta de educacidn, la

pobreza y la injusticia social;

Reconociendo que la salud del lactante y del nifio pequeio -
no puede aislarse de la salud y de la nutricidn de la mujer, de-

sus condiciones socioeconfmicas y de su funcidn como madre;

Conscientes de que la lactancia natural en un medio inigua-
lado de facilitar el alimento ideal para el sano crecimiento y -
desarrollo de los lactantes, de que dicho medio constituye una -
base biol8gica y emocional fGnica tanto para la salud de la madre
como para la del nifio, de que las propiedades antiinfecciosas de

la leche materna contribuyen a proteger a los lactantes contra -
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las enfermedades y de que hay una relacidn importante entre la -

lactancia natural y el espaciamiento de los embarazos;

Reconociendo que el fomento de la lactancia natural es ele-
mento importante de las medidas de salud y de nutricidn, asi co-
mo de las demds medidas de indole social necesarias para favore-
cer el crecimiento y el desarrollo del lactante y el nifio peque-—
o, vy que la lactancia natural es un aspecto importante de la --—

atencidn primaria de salud;

Considerando que, cuando las madres no amamantan y sblo lo
hacen parcialmente, cabe recurrir a un mercado legitimo de férmu
las alimentarias para lactantes y de ingredientes adecuados para
prepararlas; gque ha de procurarse, en consecuencia, que dichos -
productos sean accesibles para cuantos los necesiten mediante --
sistemas comerciales y no comerciales de distribucidn, y que no-
deber&n comercializarse ni distribuirse en forma que puedan es—-

torbar la proteccifn y la promocibén de la lactancia natural;

Reconociendo ademds que las prédcticas de alimentacidn son -
causa de malnutricién, morbilidad y mortalidad de los lactantes
en todos los paises y que las précticas impropias de comerciali-
zacibén de suceddneos de la leche materna y productos afines pue-

den agravar este importante problema de salud plblica;

Persuadidos de que es importante que los lactantes reciban-

alimentacién complementaria apropiada, por lo general, cuando el
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nifo llega a la edad de 4 a 6 meses, y de gue ha de hacerse todo
lo posible por utilizar alimentos disponibles localmente, enten-
diendo, no obstante, que esos alimentos complementarios no debe-

rdn utilizarse como suced&neos de la leche materna;:

Considerando que hay un nfmero considerable de factores so-
ciales y econfmicos que influyen en la lactancia natural y que.,-
en consecuencia, los gobiernos han de organizar sistemas de apo-
yo social para proteger, facilitar y estimular dicha préctica,
y han de crear un medio que sea propicio a ésta, gue aporte el -
debido apoyo familiar y comunitario, y que proteja a la madre -—-

contra los factores que impiden la lactancia natural;

Afirmando que los sistemas de atencibn de salud, y los pro-
fesionales y otros agentes de salud que en ellos trabajan, tie--
nen una funcidn esencial que desempehar orientando las précticas
de alimentacidn de los lactantes, estimulando y facilitando la -
lactancia natural y prestando asesoramiento objetivo y coheren-
te a las madres y a las familias acerca del valor superior de di
cha lactancia o, cuando asi proceda, acerca del uso apropiado de
productos alimenticios para lactantes preparados por la indus-—--

tria o en el hogar;

Afirmando, ademds, que los sistemas de educacidn y otros —--
servicios sociales han de contribuir a la proteccidn y a la pro-

mocidn de la lactancia natural y al uso apropiado de alimentos -
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complementarios;

Conscientes de que las familias, las comunidades, las orga-
nizaciones femeninas y otras organizaciones no gubernamentales-
tienen un papel particular que desempeiar en la proteccidén y en-
el fomento de la lactancia natural y en la tarea de conseguir el
apoyo que necesitan las embarazadas y las madres lactantes y ni-
fios de corta edad, estén o no en régimen de alimentacibn espe---

cial;

Afirmando la necesidad de que los gobiernos, las organiza—-—
ci¢nes dei sistema de las Naciones Unidad, las organizaciones no
gubernamentales, los expertos en varias disciplinas afines, los
grupos de consumidores y la industria colaboren .en actividades -
destinadas a mejorar la salud y la nutricibn de la madre; y del-

nifno pegueno;

Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de=
medidas de salud y de nutricibn, asi como medidas sociales de -
otra indole, con el fin de favorecer el crecimiento y el desa--
rrollo del lactante y del nific pequefio, v que el presente Cbdigo

se refiere solamente a un aspecto limitado de dichas medidas;

Considerando que incumbe a los fabricantes y a los distri-~
buidores de suced@neos de la leche materna una funcidn importan-

te y positiva en relacidn con la alimentacidén del lactante, asi-
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como en la promocidn del objetivo del presente Cédigo y en la -

adecuada aplicacidn de éste;

Afirmando que los gobiernos estdn obligados, habida cuenta
de sus estructuras sociales y legislativas y de sus objetivos -~
generales de desarrollo, a emprender la accidn necesaria para -
dar efecto al éresente Cdédigo, en particular por lo que se re--
fiere a la promulgacidn de disposiciones legislativas y de re—--~

glamentos o a la adopcibn de otras medidas pertinentes;

Entendiendo que, en funcidn de las consideraciones prece--
dentes y habida cuenta de la vulnerabilidad del lactante en los
primeros meses de vida, asi como de los riesgos que presentan ~
las prédcticas inadecuadas de alimentacién, incluido el uso inne
cesario e impropio de los suceddneos de la leche materna, la co
mercializacidén de dichos suceddneos requiere un tratamiento es-
pecial que hace inadecuadas, en caso de esos productos, las -—-

précticas habituales de comercializaci®n.
En consecuencia:

los Estados Miembros acuerdan lo que sigue:
Articulo 1

Objetivo del Cédigo

El objetivo del presente C6digo es contribuir a la nutricibn --



112

sana y adecuada del lactante, protegiendo y promoviendo la lac-
tancia, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegu-
rando el uso apropiado de los sucedéneos de la leche materna,-
cuando &stos sean necesarios, con base en la informacidn perti-
nentes y en las modalidades adecuadas de coemrcializacifn y dis

tribucidn.

Articulo 2

Alcance del Cddigo

El C6digo se aplica a la comercializacidn y prdcticas con &sta-
relacionadas, de los siguientes productos: suceddneos de la le-
che materna, inclusive las preparaciones para lactantes; otros-
productos de origen l&cteo, alimentos y bebidas, incluidos los—
alimentos complementarios administrados con biberfn cuando es--
té&n comercializados o cuando de otro modo se indique* que pue--
den emplearse, con o sin modificacidn para sustituir parcial o-
totalmente a la leche materna; los biberones y tetinas: Se apli-
ca asimismo a la calidad y disponibilidad de los productos y a

la informacidn relacionada con su empleo.

Articulo 3

Definiciones

A efecto del presente Cdédigo:

Se entiende por "suced&dneo Todo alimento comercializado pre--—
de la leche materna" sentado de otro modo sustitutivo -

parcial o total de la leche materna
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sea o0 no adepuado para ese fin.

Se entiende por "alimento Todo alimento, manufacturado o pre
complementario” parado localmente, que refina condi
ciones para complementar a la le--
che materna o a las preparaciones-—
para lactantes cuando aquélla o &s
tas resulten insuficientes para sa
tisfacer los requisitos nutriciona
les del lactante. Este tipo de ali
mento se suele llamar también "ali
mento de destete"” o "suplemento de

la leche materna'".

Se ha sefialado a la atencidn de la Secretaria una discrepan--—
cia entre la traduccidn espafiola del proyecto del Cédigo, se-
gln se presentd al Consejo Ejecutivo y la lengua en que fué -
redactado (inglé&s).

El texto presentado al Consejo Ejecutivo decia: "El C6digo se
aplica a la comercializacibn, y préacticas con ésta relaciona-
das, de los siguientes productost sucedéneos de la leche ma--
terna, inclusive las preparaciones para lactantes; otros ali-
mentos y bebidas de origen l&cteo, incluidos los alimentos --
complementarios administrados con biber6n cuando estén comer-
cializados o cuando de otro modo esté garantizado que pueden-
emplearse, con o sin modificacidn, para sustituir parcial o -
totalmente a la leche materna; los biberones y tetinas. Se —-
aplica asimismo a la calidad y disponibilidad de los produc--
tos antedichos y a la informacidn relacionada con su empleo”,
el texto que ahora se presenta es la versidn corregida.
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Se entiende por

"distribucidn"

Se entiende por "sistema

de atencidn de salud”
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Toda forma de embalaje de los pro-
ductes para su venta por unidades,

incluido el envoltorio.

Toda persona, empresa u otra enti-
dad que, en el sector ptblico o -=-
nrivado. se dedique (directa o in-

directamente) a la comercializa---

v

cibn, al por mayor o al detalle,de
algunos de los productos comprendi
dos en las disposiciones del pre--
sente Cddigo. Un "distribuidor pri
mario" es un agente de ventas, re-
fesentante, distribuidor nacional-

o corredor de un fabricante.

El conjunto de las instituciones u

organizaciones, no gubernamentales

o privadas que, directa o indirec-

tamente, se ocupan de la salud de
las madres, de los lactantes y de-
las mujeres embarazadas, asi como-
las guarderfas o instituciones de-
puericultura. El sistema incluye -

tambié&n al personal de salud que --
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ejerce privadamente. En cambio, no
se incluyen, a efectos del presen-
te Cbdigo, las farmacias y otros -

establecimientos de venta.

Se entiende por "agente Toda persona, profesional o no pro
de salud" fesional, que trabaje en una de -~
las dependencias de un sistema de-
atencidn de salud, incluidos los -

agentes voluntarios no remunerados.

Se entiende por Todo sucedéneo de la leche materna
"preparacifn para lactantes"preparado industrialmente, de con-
formidad con las normas aplicables
del Codex Alimentarias, para satig
facer los requisitos normales de -
la nutricidén de los lactantes has-
ta la edad de 4 a 6 meses y adapta
do a las caracteristicas fisioldgi
cas de éstos; dichas férumﬁlas tam
bién pueden ser preparadas en el -
hogar, en cuyo caso se designan co

mo tales.
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"comercializacibn"

Se entiende por "personal

de comercializacidn"
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Todo marbete, simbolo,kmarca, ima--

gen u otra materia descriptiva o grd
fica, escrita, impresa, estarcida,-~
marcada, grabada en reiieve o en hue
co en un envase (vedse lo que antece
de) de cualguiera de los productos -

comprendidos en el presente Cédigo.

Toda empresa u otra entidad del sec-
tor piblico o privado que se dedique
al negocio o desempefie la funcidn --
(directa o por conducto de un agente
o de una entidad controlados por ---
ella o a ella vinculados en virtud -
de un contrato) de fabricar algunos

de los productos comprendidos en las

disposiciones del presente Cddigo.

Las actividades de promocidn, distri
bucidn, venta, publicidad, relacio--
nes plblicas y servicios de informa-

cidn relativas a un producto.

Toda persona cuyas funciones inclu--

yen la comercializacidn de uno o —---



Se entiende poxr-

"muestras"

Se entiende por

"suministros"

Articulo 4

Informacién y educacidn
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varios productos comprendidos en --

las disposiciones del presente Cdi-

go.

Las unidades o pequeflas cantidades~
de un producto que se facilitan gra-

tuitamente.

Las cantidades de un producto facili
tadas para su empleo durante un pe--
riodo prolongado, gratuitamente o a

bajo precio, por ejemplo a familia--

res menesterosas,

#.1. Debe incumbir a los gobiernos la résponsabilidad de garanti

zar que se facilite a las familias y a las personas relacio

nadas con el sector de la nutricidn de los lactantes y los-

nifios de corta edad una informacibn objetiva, completa y -

coherente. Esa :"responsabilidad se extiende a la planifica-

cibn, obtencidn, preparacién y difusidn de informaciones y

a la regulacidn de éstas.

4,2 Los materiales informativos vy educativos, escritos, auditivos
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o visuales, relacionados con la alimentacifn de los lactan
tes y destinados a las mujeres embarazadas y a las madres-
de lactantes y nifos de ﬁorta edad, deben incluir datos ==
claramehte presehbados. sobre todes’'y cada uno de los si---
guientes extremos+ a) ventajas y superioridad de la lactan--
cia natural; b) nutricidn materna y prepacidn para la lac-
tancia natural y el mantenimiento de &sta; c) efectos nega
tivos que ejerce sobre la lactancia natural la introdu----
cciéﬁ parcial de la alimentacidn con biberén; d) dificul--
tad de revertir la decisibn de suspender la lactancia natu
ral; y e) uso apropiado y, cuando asi convenga, de férmﬁ——
las para lactantes preparadas industrialmente o en el ho--
gar. Cuando dichos materiales contienen informacién acer-
ca del empleo de preparaciones para lactantes, deben sefia=
larse las correspondientes repercusiones sociales y finan-
cieras, los riesgos que presentan para la salud los alimen
tos o los métodos de alimentacidn inadecuados y, sobre to=
do, los riesgos que para la salud derivan del uso innecesa
rio o indebido de preparaciones para lactantes y otros su-—
cedéneos de la leche materna. Con ese material no deben --
utilizarse imdgenes de lactantes ni otras imdgenes o tex—-
tos que puedan idealizar el uso de sucedé&neos de la leche-

materna.

4.3. Los fabricantes o los distribuidores s6lo podrén hacer ---
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donativos de equipo o de materiales informativos o educati
vos a peticifn y con la aptorizacién escrita de la autori-
dad gubernamental apropiada o atenié&ndose a ias orientacio
nes que los gobiernos hayan dado con esa finalidad. Ese --
eguipo o esos materiales pueden llevar el nombfe o el sim-
bolo de la empresa donante, pero no deben referirse a nin-
guno de los productos patentados comprendidos en el presen~
te Codigo y s6lo se deben distribuir por conducto del sis-

tema de atencidn de salud.

Articulo 5

El ptblico y las madres

5.1.

No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma

de promocidén destinada al pfiblico los productos comprendi-

‘dos en las disposiciones del presente Cbédigo.

Los fabricantes y los distribuidores no debn facilitar, -
directa o indirectamente, a las mujeres embarazadas, a las
madres o a los miembros de sus familias, muestras de los -
productos comprendidos en las disposiciones del presente --

cdédigo.

De conformidad con lo recomendado en los pé&rrafos 1 y 2 ——
del presente Artfculo, quedan excluidos los anuncios de --

los puntos de venta, la distribucidn de muestras 0O ~=——w==
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cualquier otro mecanismo de promocidn que pueda contribuir
a que los productos comprgndidos en las disposiciones del-
presente Cédiéo se vendan al consumidor directamente y al-
por menor, como serian las demostraciones esgeciales, los-
cupones de descuento, las primas, las ventas especiales,la
présentaciﬁn de productos de reclamo, las ventas vincula--
das, etc. La presente disposicifén no restringe las posibles
politicas y prédcticas de establecimiento de precios desting

das a facilitar productos a bajo costo y a largo plazo.

Los fabricantes y distribuidores no deben hacer llegar a las

.mujeres embarazadas o a las madres de lactantes y nifios de =

corta edad obsequios de articulos o utensilios que puedan fo
mentar el uso de sucedineos de la leche materna o la alimen

tacién con biberén.

El personal de comercializacibn, en su calidad de tal, no --
tendrd ningfin contacto, .directo o indirecto, con las mujeres
embarazadas o con las madres de lactantes y nifios de corta =

edad.

Articulo 6

Sistemas de atencién desalud

6-1.

Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben adop-

tar las disposiciones necesarias para estimular y proteger-
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la lactancia natural y promover la aplicacibn de los princi
pios del presente C6digo, y deben facilitar la informacidn-
y las orientaciones apropiadas a los agentes de salud por -
cuanto respecta a las obligaciones de éstos, con inclusidn-

de las informaciones especificadas en el articulo 4.2.

6.2. Ninguna instalacibn del sistema de atencidn de salud debe -
utilizarse para fomentar el uso de preparaciones para lac--
tantes u otros productos comprendidos en las disposiciones
del presente C6digo.

\Dichas disposiciones no excluyen, sin embargo, la distribu-~
cién de informaciones a los profesionales de la dalud, se--

gin 1o indicado en el articulo 7.2.

6.3. Las instalaciones de los sistemas de atencién de salud no -
deben utilizarse para exhibir productos comprendidos en las
disposiciones del presente C6digo o para instalar tablones-—
o carteles relacionados con dichos productos, ni para dis--
tribuir materiales diferentes de los previstos en el articu
lo 4.3.

6.4. No debe permitirse en el sistema de atencidén de salud la --
utilizacién de "representantes de servicios de profesiona--
les", "enfermeras de maternidad" o personal andlogo, facili

tados o pagados por los fabricantes o los distribuidores.
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S6lo los agentes de salud u otros agentes de la comunidad -
deben, en caso necesério, hacer demostraciones sobre alimen
tacibén con férmulas para lactantes, preparadas sea por la -
industria o en el hogar, a las madres, v solamente a éstas-
o a los miembros de la familia que necesiten utilizarlas; -
la informacidn facilitada debe incluir una clara explica---
cidn de los riesgos que pueden derivarse de una utilizacidn

inadecuada.

Puede hacerse a instituciones u organizaciones donativos o-
ventas a precios reducidos de suministros de preparaciones-
para lactantes o de otros productos comprendidos en las dis
posiciones del presente Cbédigo, sea para su uso en la insti

tucidén interesada o para su distribucidn en el exterior.

Tales suministros s6lo se deben utilizar o distribuir con -
destino a lactantes que deben ser alimentados con suced&---
neos de la leche materna. Si dichos suministros se distribu
yen para su uso fuera de la institucidn que los reciba, la-
distribucidn solamente debe ser hecha por las instituciones
u organizaciones interesadas. Esos donativos o ventas a pre
cios reducidos no deben ser utilizados por los fabricantes-

o los distribuidores como un medio de promocidn comercial.

Cuando los donativos de suministros de preparaciones para -

lactantes o de otros productos comprendidos en las - - - - -
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disposiciones del presente C6digo se distribuyen fuera de -
una institucidn, la institucibn o la organizacibn interesa-
da debe adoptar las disposiciones necesarias para garanti--
zar que los suministros ser&n mantenidos por todo el tiempo
que los lactantes los necesiten. Los donantes, al igual que
las instituciones u organizaciones interesadas, deben tener

presente esta obligacifn.

El equipo y los materiales donados, ademds de 1los que se =-
mencionan en el articulo 4.3., a un sistema de atencién de-
salud pueden llevar el nombre o simbolo de una empresa, pe-
ro no deben referirse a ningtn producto patentado comprendi

do en las disposiciones del presente C&digo.

Articulo 7

Agentes de Salud

7.1.

Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactan—--
cia natural, y los dque estén particularmente relacionados ~
con la nutricidén de las madres y del lactante deben familia
rizarse con las obligaciones que les incumben en virtud de-
lo dispuesto en el presente Cédigo, inclusive la informa---

cidn especificada en el articulo r.2.

La informacién facilitada por los fabricantes y los distri-

buidores a los profesionales de la salud acerca de los - -
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productos comprendidos en las disposiciones del pregente --
Cb6digo debe limitarse a los datos cientificos y factuales,~
y no supondrd ni suscitaré la creencia de que la alimenta--
cidén con biberdn es equivalente o superior a la lactancia -
natural. Dicha informacibfn debe incluir asimismo los datos-

especificados en el articulo 4.2.

Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con-
el fin de promover los productos comprendidos en las dispo-
siciones del presente C6digo, incentivos financieros o mate
riales a los agentes de salud o a los miembros de sus fami-
lias ni dichos incentivos deben ser aceptados por los agen-

tes de salud o los miembros de sus familias.

No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de f&r
mulas para lactantes o de otros productos comprendidos en -
las disposiciones del presente C8digo ni muestras del equi-
po o de los utensilios indispensables para su preparacidn-—
o empleo, salvo cuando sea necesario con fines profesiona--
les de evaluacidn o de investigaci6n a nivel institucional.
Los agentes de salud no deben entregar muestras de prepara-
ciones para lactantes a las mujeres embarazadas, a las ma--
dres de lactantes y ninos de corta edad o a los miembros de

sus familias.



7.5.

125

Los fabricantes y distribuidores de los productos compren--
didos en las disposiciones del presente C6digo deben decla-
rar a la institucibébn a la que pertenezca un agente de salud
beneficiario toda contribucibn hecha a ésta o en su nombre-
para financiar becas, viajes de estudio, subvenciones para-
la investigacibn, gastos de asistencia o conferencias profe
sionales y demés éctividades andlogas. Esa aclaracidn debe-

ser hecha por el beneficiario.

Articulo 8

Empleados de los fabricantes y distribuidores

8.1.

En los sistemas incentivos de ventas para el personal de co
mercializacibn, el volumen de ventas de los productos com—-
prendidos en las disposiciones del presente C6digo no debe-
incluirse en el cbmputo de las gratificaciones ni deben es-
takTecerse cuotas especificas para la venta de dichos pro--
ductos. La presente disposicifn no se extiende al pago de -

gratificaciones basadas en el conjunto.

El personal empleado en la comercializacién de los produc—-
tos comprendidos en las disposiciones del presente Ccédigo -
no debe, en el ejercicio de su profesibn, desempenar funcio
nes educativas en relacidn con las mujeres embarazadas o =--
las madres de lactantes y nifos de corta edad. La presente-

disposicidn no impide que dicho perscnal sea utilizado para
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otras funciones por el sistema de atencidn de salud, a peti
cidn y con la aprobacidn escrita de la autoridad competente

del gobierno interesado.

Articulo 9 Etiquetado

9.1.

Las etiquetas deben concebirse para facilitar 'toda la infor
macidén acerca del uso adecuado del producto y de modo que -

no induzcan al abandono de la lactancia natural.

Los fabricantes y diétribuidores de las preparaciones para-
lactantes deben velar porque se imprima en cada envase o —-—
en una etiqueta que no pueda despegarse facilmente del mis-
mo una comunicacién clara, visible y de lectura y compren--
sién faciles, en el idioma apropiado, que incluya todos los
elementos siguientes : a) las palabras "Aviso Importante"

o en su equivalente; b) una declaracidén de la superioridad-
de la lactancia natural; c) una declaracidén en la que cons-
te que el producto sb6lo debe utilizarse si un agente de sa-
lud lo considera necesarioc y previo asesoramiento de éste -
acerca del modo apropiado de empleo; d) instrucciones para-—
la preparacién adecuada con indicacidn de los riesgos que -
una preparacién inapropiada puede ocasionar para la salud.

Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imagenes de lactan
tes ni otras imdgenes o textos que puedan idealizar el em~-—

pleo de la preparacidn. Sin embargo,pucden llevarn elementos
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gréficos que faciliten su identificacién del producto como-
suceddneo de la leche materna y sirvan para identificar los
métodos de preparacidn de la férmula. No deben utilizarse -
términos como " humanizado ", " maternizado " o términos --—
andlogos. Pueden incluir prospectos con informacidn suple--—
mentaria acerca del producto y su empleo adecuado, a reser-
va de las condiciones antedichas, en cada paquete o unidad

de venta al por menor.

Cuando los marbetes dan instrucciones para modificar un pro
ducto y convertirlo en una preparacibn para lactantes, son-

aplicables las disposiciones precedentes.

Los productos alimentarios comprendidos en las disposicio--
nes del presente C6digo y comercializados para la alimenta-
cidn de lactantes que no satisfagan todas las normas esta--—
blecidas respecto de las preparaciones para lactantes, pero
que puedan ser modificadas a ese efecto, deben llevar en el
marbete un aviso en el que conste gue el producto no modifi
cado no puede utilizarse como finica fuente de alimentacidn-
de un lactante. Habida cuenta de que la leche condensada --
azucarada no es adecuada para la alimentacidn de los lactan
tes ni debe utilizarse como principal ingrediente en las --
preparaciones destinadas a éstos, los marbetes correspon---—
dientes no deben contener instrucciones acerca de la manera

de modificar dicho producto con tal fin.
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La etiqueta de los productos alimentarios compredndidos en
las disposiciones del presente C6digo debe indicar todos -
y cada uno de los extremos siguientes: a) los ingredientes
utilizados; b) la composicibn/andlisis del producto; c¢) --
las condiciones de almacenamiento requeridas; y d) el nime
ro de serie y la fecha limite para el consumo del producto
habida cuenta de las condiciones climatoldgica y de almace

namiento en el pais interesado.

Articulo 10

Calidad

i10.1.

10.2.

La calidad de los productos es un elemento esencial de la-
proteccidn de la salud de los lactantes y, por consiguien-

te debe ser de un nivel manifestamente elevado.

Los productos comprendidos en las disposiciones del presen
te C6digo y destinados a la venta o a cualquiera otra for-
ma de distribucién deben satisfacer las normas aplicables

recomendadas por la Comisidn del Codex Alimentarius y las-
disposiciones del Codex recogidas en el Cddigo de Practi-
cas de Higiene para los Alimentos de los Lactantes y los -

Ninos.

Articulo 11

Aplicacién y Vigilancia
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Los gobiernos deben adoptar, habida cuenta de sus estructu
ras sociales y legislativas, las medidas oportunas para =--
dar efecto a los principios y disposiciones del presente -
Cédigo incluida la adopcién de leyes y reglamentos u otras
medidas pertinentes. A ese efecto, los gobiernos deben es-
forzarse por obtener, cuando sea necesario, el concurso de
la OMS, del UNICEF y de otros organismos del sistema de --
las Naciones Unidas. Las politicas y las medidas naciona--
les, en particular las leyes y reglamentos, que se adopten
para dar efecto a los principios y disposiciones del pre--
sente C6digo, deben ser pliblicamente promulgadas y deben -
aplicarse sobre idénticas bases a cuantos participen en la
fabricacidén y la comercializacidn de los productos compren

didos en las disposiciones del presente Cédigo.

La vigilancia de la aplicacibn del presente Cddigo corres-—
ponde a los gobiernos tanto individualmente como en la ---
accidén que colectivamente despliegan por conducto de la Or
ganizacidn Mundial de la Salud, a tenor de lo dispuesto en
los pdrrafos 6 y 7 del presente articulo. Los fabricantes-
vy distribuidores de los productos comprendidos en las dis-
posiciones del presente C&digo, asi como las organizacio--—
nes no gubernamentales apropiadas y los grupos de profesio
nales y de consumidores, deben dar también su apoyo a los-

gobiernos con ese fin.
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Independientemente de cualquier otra medida adoptada para-
la aplicacibn del presente C6digo, los fabricantes y los -
distribuidores de los productos comprendidos en las dispo-
siciones de aquél deben considerarse obligados a velar poxr
que sus précticas de comercializacidn respondan a los prin
cipios y disposiciones del Cbdigo y a adoptar medidas para
asegurar que su conducta en todos los planos resulte con--

forme a dichos principios y disposiciones.

Las organizaciones no gubernamentales, los grupos profesio
nales, las instituciones y los individuos deben considerar
se obligados a sefialar a la atencidén de los fabricantes o-
distribuidores las actividades que sean incompatibles con-
los principios y disposiciones del presente C6digo, con el
fin de que puedan adoptarse las oportunas medidas correcti
vas. También debe informarse a la autoridad gubernamental-

competente.

Los fabricantes y distribuidores primarios de los produc--
tos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo-
deben informar a los miembros de su personal de comerciali
zacibn acerca de las disvosiciones del C6digo y de las --

obligaciones gue han de asumir en consecuencia.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 62 de la --
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Constitucifn de la Organizacidn Mundial de la Salud, los -
Estados Miembros informaré&n anualmente al Director General
acerca de las medidas adoptadas para dar efecto a los prin

cipios y disposiciones del presente Cddigo.

11.7. El Director General informard todos los afios pares a la ~--
Asamblea Mundial de la Salud acerca del cumplimiento y la-
aplicacidn de las disposiciones del Cédigo, y prestard ---
asistencia a los Estados Miembros que la soliciten para la
preparacidn de leyes o reglamentos nacionales o para la --
adopcidén de otras medidas que favorezcan la aplicacidn y -
la promocidn de los principios y disposiciones del presen-

te Cddigo.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

Es amplio y complejo el hablar de salud mental y su relacién con el cui
dado materno, actualmente se han considerédo varios aspectos de esta relacién
madre-hijo y afin quedan pendientes estudios especificos en varias de sus fa-
cetas. En el estudio de esta diada siempre se ha de considerar al infante,
madre, padre, la familia inmediata, cultura y los valores sociales dentro de

una interrelacifn dinfmica entre todos ellos.

Todos los fenGmenos psicoldgicos son,un resultado de la influencia mitua
y de la accibn reciproca de factores innatos con acontecimientos experiencia
les. Asi en el ser humano sus primeros y posteriores afectos sirven para ex
plicar y entender sus actitudes y acontecimientos psicolégicos. Perc afin en

1a actualidad los afectos. han desafiado toda medicidén (1) .

Desde que el nifio es concebido se le debe considerar como un ser vivien
te que tiene derecho a todo lo adecuado para su buen desarrollo biol6gico co
mo psicoldgico. En este sentido la cultura debe tener la responsabilidad de
crear y famentar las situaciones que den la posibilidad de satisfacer las ne
cesidades del nifio. Son los valores e instituciones culturales las que jue-
gan un papel significativo en la formacidn de la personalidad. Son ellas -
las que marcan varias de las expresiones y formas de relacidén entre la madre

y su hijo.

Varios estudiosos seflalan la importancia del primer aho de vida del ni-
Fo, considerandolo como el mis pléstico del desarrollo humano. Esto se debe
a que el infante nace con pocos patrones de conducta; posteriormente tendrd

que adguirir durante este tiempo muchas habilidades que le permitan adaptar-
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se a su nuevo medio arbiente. EL desarrollo que se da en este perfodo es -

muy r&pido y de gran magnitud. Ademds de que se reconoce el hecho de la exis
tencia de periodos criticos durante el desarrollo. Durante el primer afio de
vida del nifio algunas funciones, estructuras y atin impulsos instintivos se -
irén diferenciando progresivamente a partir de una totalidad que es en muxdos
aspectos indiferenciada, asi la personalidad del infante se va moldeando du-
rante este tiempo. El crecimiento y el desarrollo del sector psicol6gico va
a depender esencialmente de que se establezcan y se desarrollen progresiva——
mente relaciones sociales cada vez mis significativas; inicialmente la prime

ra relacifn del nifio serd con su madre (2).

Esta relacifn es linica y determinante para el infante. Es una relacidn
que aungue desigual es reciproca, donde el afecto desempefaré& el incentivo —
primordial para el intercambio de conductas entre la madre y su hijo. Es im
portante que esta relacidn sea afectuosa, cercana y continua donde ambos vi-
vencien satisfaccidn y gozo. La comunicacifn entre ellos durante el primer
ano de vida es no verbal originada por afectos. Estos afectos son influyen-—
tes en el aprender, el desarrollo y las relaciones de objeto del infante. EL
nifio aprende en el marco de la experiencia afectiva que le proporciona la re
lacién con su madre, una relaci6n madre-hijo de esta calidad se convierte en
prerequisito para que el infante tenga la capacidad para relacionarse con -
las cosas y las pueda dominar. Asi la relacifn con su madre permite al nifio
construir en forma gradual una imagen del mundo que le rodea; lo ayuda en el
nacimiento de los afectos y eneldesarrollo del las modalidades perceptuales;
normalmente el nific adquiere su yo rudimentario en los miltiples intercambios
con la madre. La calidad emocional de las relaciocnes entre la madre y el in

fante es importante para muchas teorias del desarrollo de la personalidad.
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De los estudios mds importanes del primer afo de vida -
del nifio son los realizados por René A, Spitz. Para Spitz la --
percepcidn afectiva vy los cambios afectivos preceden a todas las
deméds funciones psiquicas, (sensacién, percepcidn, pensamiento y
accidn). Considera que &stos se irdn desarrollando subsecuente- -
mente sobre los cimientos proporcionados por los intercambios -
afectivos. Parece que los afectos guian al resto del desarrollo -

durante el primer aflo de vida del nifo y mucho tiempo después (3).

Segfin Spitz, recién nacido el nifio posee un sistema de -
captacidn distinto al sistema de percepcidn, que después actfia,
€1l lo denomina Organizacidn Cenest&sica. Este sistema es genera
lizado, visceral y su centro se localiza en el sistema nervioso
autdnomo que se manifiesta en forma de emociones; esta sensibi-
lidad visceral estd conectada con la superficie cutl@nea. Este -
sistema desempefia posteriormente un papel trascendental y deter
minante en nuestros sentimientos, pensamientos y acciones. A -
partir de este sistema evoluciona la organizacidn gque &l denomi
na diacritica en donde la percepcidn se efectlia a través de los
6rganos sensoriales periféricos, es localizada, circunscrita e
intensiva, sus centros estdn en la corteza y sus manifestacio-
nes son procesos cognoscitivos entre los que se encuentran los

procesos conscientes del pensamiento (4).

Considera que el infante percibe y funciona bdsicamente en
el nivel cenesté&sico. Percibe solo emocionalmente en los primeros
seis meses, luego en otra forma de percepcidn mids diferenciada, -
discriminativa o diacriticamente. E1l desarrollo posterior de la
percepcidn estarad estrechamente ligado con el afecto (percepcidn
a distancia, discriminacidn diacritica, de la respuesta sonrien-
te, todas estas importantes en el desarrollo infantil) el afecto

es el que abre paso al desarrollo, que favorece el desarrollo de la per
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cepecidn como también al de otras funciones; determinando también la realiza-—

cién entre la percepcibn y la cognicién.

Spitz asegura que la cavidad oral con sus &rganos, la lengua, labics, -
mejillas y el aparato nasofaringeo son la superficie que se usa primero en -
la vida para la percepcién téctil y la exploracidn, estando en ellos repre—-—
sentados la sensacifn del tacto, gusto, teamperatura, olor, el sufrimiento, y
alin la sensacién de profundidad. Estas percepciones son de contacto diferen

te de la percepcifn a distancia, visual y auditiva.

El infante que es alimentado con pecho materno mira fijamente el rostro
de la madre sin cesar durante todo el acto de mamar (en los nifios que son ——
alimentados por medio del biberSn este fenfmeno no es consistente ni confia-
ble) esta conducta se vuelve esencial para el desarrollo de la percepcidn a
distancia. El cambio de la percepcifn por contacto a la de distancia es de
mucha importancia para el desarrollo del infante, este cambio se da a través
de las relaciones con la madre, En el acto de mamar al pecho se mezcla la -
percepcién por contacto y la de distancia, formando ambas parte de una misma
experiencia. Ia percepcifén a distancia enriquece el aspecto de los sectores
perceptuales, expande las funciones autfnomas del yo y finalmente contribuye

al principio de realidad (5).

La experiencia del amamantamiento no solo se vuelve necesaria para sa——
tisfacer la necesidad del hambre, sino que inicia el tr&nsito de la percep—-—
cifn exclusiva por contacto a la percepcifn a distancia. Activa el sistema
diacritico que reemplaza gradualmente, aunque sin excluir, al sistema cenes-

tésico. Se puede considerar entonces a la cavidad oral como la cuna de la --

percepcidn. Los hallazgos sugieren que la progresidn desde una subclase de
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percepcibn a la siguiente estd conectada estrechamente con las
condiciones particulares de la situacidén de amamantamiento indi
vidual y depende de ella, variaciones relativamente pequenas de
las condiciones de esta funcidn causardn mayor presidn de adap-

tacibn para el infante (6).

La comunicacidén de la madre y su hijo se da principalmen-
te a través de la via del contacto tactil, ademds del visual vy
ambas formas de relacidn se facilitan increiblemente a través -
de la alimentacidn por pecho, se asegura un contacto corporal y
cutdneo constante, movimiento ademds de calor. Spitz menciona -
de la observacidn de peliculas "las peliculas nos muestran de -
modo impresionante como el pecho de la madre, sus dedos, ofre--
cen al lactante multitud de estimulos tactiles; c¢cBmo esos esti-
mulos le dan la oportunidad de aprender y de practicar la per--
cepcidn y la orientacidn; cOmo experimenta el infante el tacto
superficial, la sensibilidad profunda y el equilibrio sobre el
cuerpo de la madre y en respuesta a los movimientos de ella; -~
apenas hace falta afladir que es la voz de ella la que brinda al
infante el estimplo aclistico vital, que es el requisito previo

para el desarrollo de la palabra" (7).

Por otro lado, Spitz sefiala que el elemento esencial de ~
la experiencia de la cavidad oral exis?e aungue el alimento se
de por biberdn, reconociendo que el chupete de goma no transmi-
te la respuesta de reciprocidad calurosamente humana de la ma--
dre. Teniendo ademds claro que actualmente las madres no dan -

siempre el biberdn cargando ellas a sus hijos, limitando asfi -
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los variados y ricos afectos que proporciona la madre al lactar.
Se deberd reconocer que la calidad de afectos de la madre estén
de alglin modo en funcidn de lo que la experiencia de dar pecho

significa para ella.

El contacto tactil con la madre durante los 6 primeros -
meses se vuelve vital, ya que facilita la identificacidn prima-
ria, el infante experimenta la satisfaccién de sus necesidades
como parte de su propia persona y cuerpo,; donde no existe nada
mds. Este estado ayuda en dos logros importantes del desarrollo
de la personalidad, el de la formacidn del yo y el de la identi
ficacidn secundaria, cuando el nifio adquiere técnicas y disposi
tivos a trav8s de los cuales puede independizarse de su madre -
(Spitz 1957). Entonces es la actitud emocional de la madre, su
afecto lo que orientard los afectos del infante y éste vivencia

réd una calidad de vida a partir de la experiencia de su madre.

Cabria cuestionar la importancia de la magnitud de afec--
tos, y la relacidn de la madre con su hijo al dar pecho, ya dque
esta experiencia tiene una validez vivencial #nica para la ma-
dre que no se iguala ni guarda la misma proporcidén con el hecho
de alimentar por medio del biberdn. El cuidado materno no puede
considerarse en términos de horas por dia sino Gnicamente en -
relacidn al gozo de la mutua compafifa gue experimenta la madre
vy el nifo, estid comprobado que &sto se vive durante las intimi-

dades de la lactancia materna.

Se dice que la alimentacién por pecho o biberén per se -

tiene menos importancia que el modo o estilo en que se cumple -
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este proceso de alimentacidn. Pero parece imposible desligar
el hecho de que cuando hablamos de alimentacidn por pecho con-
lleva sentimientos profundos, Gnicos sdlo vivenciados por la -
madre que han de repercutir en su forma de sentir y proyectar
a su hijo. Se ha hablado ya del efecto sobre la orientacidn -

emocional de la madre en su capacidad de lactancia.

Harriet E. Lemer (1979), considera que el dar pecho es un
acto progratificante para la madre y el niio. Considerando al -
igual que otros expertos que el alimentar por biberdn es una -

conducta bizarra del mundo occidental.

Niles, un investigador activo en el fendmeno de la lactan
cia asegura que &sta provee un componente psicohormonal a la -
relacidn madre e hijo. Asegurando que "iniciar la relacidn ma--
dre-hijo sin dar el pecho es como empezar el matrimonio sin coi
to". No existe una evidencia convincente de que los ninos ali-
mentados por medio del biberdn con amor y afecto, tengan gque su
fir posteriormente dafios psicoldgicos; si muchos expertos estén
de acuerdo en gue la alimentacidn materna es la misma esencia -
de la maternidad. Indudablemente, la alimentacidn por pecho pro
porciona la oportunidad sinigual para una relacién fisica y emo
cional de gran cercania, tanto para la madre como para el hijo

(8). .

La experiencia de alimentar por pecho es una de las rela-
ciones mds intimas y totalmente femenina. En un estudio realiza
do por Sara K. Winter 1970, en el que aplicd el test T.A.T. pa-

ra descubrir las fantasfas femeninas al lactar, encontrd que =~
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todas las historias de las madres cuando daban el pecho estaban
llenas de sentimientos positivos, los eventos los presentaban -
en orden no cronoldgico y con referencia a un placer en si mis-
mo al realizar las actividades. Los sentimientos presentados -
por las madres que daban biberdn eran negativos, presentados en
un o;den cronolbgico y se referian a las actividades con el ob-
jeto de poder alcanzar metas especificas y a actividades cogni-
tivas o secundarias. Los sentimientos positivos y el énfasis en
la actividad, por su propio valor en si de las madres lactantes
sugieren una similitud de la situacibén de lactar ese estado en
que uno detiene el trabajo, sus metas y deseos y abre las puer-
tas de la percepcidn al mundo (Abraham Naslow's B-cognicidn). -
Las madres lactantes manifestaron un "estar con", una caracte--

ristica importante de la experiencia de lactar (9).

También encontrd Sara K. Winter una analogia con la teo-
ria de Helene Deutsch, ella propone que la disposicidn de la mu
jer para realizar su papel sexual y reproductivo estd relaciona
da con ideas masoguistas. Deutsch dice que en la fantasia un ac
to masoquista frecuentemente produce tensién sexual, para conti
. nuarse con un acto amoroso que suple el amor. Asi dice Sara K.
Winter que la tensidn producida cuando el pecho estd lleno de -
leche es seguida pcr una relajacidn de tensidn al ser vaciado -

por el infante.

Las madres reportaban que el dolor inicial era seguido --
por relajacién. Y que la madre da su leche para ser una buena

madre. Las historias aplicadas del T.A.T. confirmaron en las -
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madres lactantes la hipdtesis de masoquismo y oralidad femeni--
nas; sin evidencia alguna de que el lactar aumentara el narci-

sismo o la fantasia sexual (10).

Independientemente de que la madre lactante participa en -
una relacidén de dos personas (madre-hijo), las historias relata
das carecian de temas interpersonales como nutrir, afiliacidn,
sexo, romance o poder. Probablemente la relacidn durante el =
amamantamiento es tan cercana, intima, que la madre gue lacta -
no la experimenta como una relacién. Puede que ella sienta el
amamantar como una unibén inconsciente de si misma y su hijo, =
demasiado inmediata, contigua para considerarla una relacidn -~
entre individuos separados (11). Deutsh dice que algunas muje-—
res no pueden lactar exitosamente porque tienen fantasias con -
miedo de perder su individualidad o ser absorbidas, tragadas en
la cercania de la relacidn del amamantamiento. Por lo que S. -
Winter supone que las madres que logran lactar exitosamente son
aquellas que encuentran este debilitamiento del sentido de sepa
racidn entre la madre y el hijo indistintamente placentero. -
Ella dice gque probablemente el intenso acercamiento de la rela~
cidn madre-hijo puede dar a la mujer experiencias parecidas a -
la que los hombres encuentran en la contemplacidn mistica, la -

conquista de la naturaleza o la creatividad artistica.

.

S. Winter disend una prueba de una escala denominada "Em-
pathic Being Orientation". El aplicarla a madres lactantes en--
contrd que las madres con puntuacidn baja E B O eran las de ma-

yor edad y con mayor escolaridad. Las madres altas en E B O re~



145
portaban la experiencia de lactar mds placentera, menor dolor -
durante la lactacién, menos problemas con la produccidn de le-
che y mayor resistencia a destetar que las de bajo E B O0; des--
cribfan el amamantar como algo cercano, afectivo y natural; es-
tas madres encontraban el rol maternal como satisfactorio, men-
cionaban el regocijo y disfrute por el nifnio durante el amaman--
tar, deseando incluso tener mids familia; tambi&n se mostraban =
mids responsivas, empdticas y sensibles a los sentimientos y -
reacciones del nifio para destetar. Las madres de bajo E B 0 =
eran mds racionales, intelectuales a las reacciones del nifo. -
Cuando describian el nacimiento o el primer amamantamiento, las
madres de bajo EB O mencionaban que pensaban, esperaban, deci--
dian o planeaban; mientras que las madres con una escala alta -
de E B O manejaban reacciones y sentimientos. Se encontrd due
las madres con una escala alta en E B O tenian una relacién més
cercana y armoniosa con sus propias madres; mayor que las de -
bajo E B O, Las madres altas en la escala E B O experimentaban
mayor cercanfia con sus hijos, esta sensacidén de unién durante
la lactancia se mantenia afin con la simple presencia del nifio.
Ellas sentfan que al satisfacer a su hijo ellas se satisfacian

a si mismas (12).

En estudios realizados por Linda Berg-Cross et. al.; -
sobre las diferencias de personalidad entre las madres que =~
daban pecho a sus hijos y las gue alimentaban por medio

del biberdén encontraron que las madres gue lactaban -
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eran personas que necesitaban o buscaban mayor sensacifn, estando satisfechas
con la experiencia de lactar y mostraban mis resistencia a destetar que las

madres que alimentaban por medio de biberén (13).

Chamberlain, 1976, encontrd en sus estudios que las madres que pertene-
cian a la Liga de la Leche deseaban que sus hijos se mostraran con més expre
sidn, ruido u otras demostraciones mientras cque las que alimentaban artifi--

cialmente no reportaban &sto como algo que disfrutaran.

la situacifn de amamantar es coarpleja y demandante; las madres que lac-
tan tienen que manejar el hecho del nino pidiendo el pecho y con el pecho —
mismo pidiendo al nifio. Asf cuando se separan la madre que da pecho vive la

separacitn fisica como emocionalmente.

Ios estudios de Chamberlain 1976, Cornell 1963, Miller Litlepage 1970,
y otros, dicen que la alimentacifn por pecho beneficia a la madre al sentir
ella una cercanfa con sus hijos. En contraste las madres que alimentaban ar
tificialmente ni siquiera concebian la experiencia como algo existente o con
sentido. Las madres gue amamantaban perciben la experiencia como una oportu

nidad inica de obtener sensaciones nuevas y complejas (14).

El estudio de Linda Berg-Cross sehiala a las madres que daban alimenta~—
cidn artificial con un nivel de necesidad de sensacidn baja, donde para algu
nas el enbarazo y criar al nifio tenia un efecto inhibidor en general. Proba
blemente sea que para ellas el arbarazo y la interaccifn con el nifio es tan
estimulante que reducen la estimulacidn de cualguier forma, incluyendo el —-

usar la opcién de alimentar por biberdn en lugar de dar pecho. Estas madres

también mostraron durante el estudio mayor agresidn y depresidn (15).
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De los hallazgos mis significativos del estudio de Berg-Cross es el he-

cho de que las madres que dan pecho muestran gran ambivalencia para destetar
mientras que en las madres que dan biberSn no existe ni una contradiccifn al
respecto. Las madres que daban pecho siempre mostraron lo importante que —-

era el esperar a que el nifio iniciara el destete, considerar sus reacciones.

Niles Newton sefiala que la habilidad de la madre para proaucir leche pa
ra su hijo, depende de su propia actitud hacia la alimentacién al pecho y ha
cia el sexo y su actitud estd relacionada con las actitudes de su propia so-
ciedad. Las @ociones afectan la produccién de la leche a través de mecanis
mos especificos psicosamiticos. EL dice que la supervivencia de la raza hu-
mana antes de que el concepto de obligacién evolucionara, dependia el pla-

cer de dos actos, el coito y la alimentacifn por pecho matermno.

Niles Newton describe la similitud de la respuesta del cuerpo de la mu-
jer ante el coito y la lactacién. Se presenta la contraccidn del Gtero, el
cambio marcado de la piel y sus pechos crecen; se vuelven erectos durante la
succién del nifio y durante la exitacifn sexual. Algunas mujeres expulsan la
leche mds facilmente que otras, probablemente se deba al misculo que es dé—-
bil en el pezén (misculo sphincter). Estas mujeres han reportado el derra--
mar leche durante la exitacifn sexual. ILa sola estimulacitn a los pechos cau
sa orgasmos en algunas mujeres y durante la succifn del pecho por el infante

se estimula éste intensamente (16).

El desagrado a la alimentacidn por pecho de algunas mujeres parvece estar
relacionada con una repulsa al desnudo y a la sexuvalidad. (E. J Salber, A.
B. Adams); asi en un estudio de R. R. Sears de la Universidad de Harvard se

encontrd que las madres que lactaban a sus hijos wostraban mayor tolerancia
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a la masturbaci6n y a los juegos sexuales de sus hijos.

Michael Newton y Niles Newton encontraron en sus investigaciones que --
las mujeres que expresaban las actitudes mis positivas hacia la alimentacién
por seno materno eran diferentes a las demds madres. Generalmente concebian
que la mujer tenia mis satisfacciones en la vida gue el havbre vy que el par-

to era facil.

Newton (1955), dice que "la relacidn sexual es, evidentemente, una fase
tan importante del rol reproductivo de la mujer como lo es la menstruacién,
embarazo, parto y, el amamantamiento. Aungue generalmente se le ha querido

sefialar camo si fuera la Gnica parte importante del rol de la mujer" (17).

De los estudios realizados en la actualidad se encuentran los de Masters
y Johmson (1966) ellos estudiaron la sexualidad; los resultados se dieron --
considerando en la sexualidad el deseo, la frecuencia, gozo y el orgasmo. El
embarazo en tres perfodos; el primer trimestre donde el deseo y funcionamien
to sexual es igual que antes del embarazo, en el segundo trimestre existe un
aumento y una disminucibn en el filtimo trimestre. Con respecto a la sexuali
dad después del parto, se presenta un retorno del deseo de la sexualidad de
dos a tres semanas hasta tres meses después del parto. Las mujeres —-—
que lactaban seﬁalaiaan que iniciaban mis tempranamente sus relaciones sexua-
les y con un nivel de tuncionamiento mucho mayor cue las madres que rno lacta
ban. Algunas dijeron tener incluso orgasmo durante el smamantamiento., Tam-
bién algunas mujeres decian sentir culpabilidad porgue sentfan el deseo — —-

sexual (18).

Ios estudios realizados por James A. Kenny sobre la sexualidad de la mu
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jer embarazada y la mujer que amamanta, muestran resultados similares a los

de Master y Johnson. Reportan que la sexualidad de la mujer embarazada es -
igual que, en la mujer no embarazada. Aunque en el Gltimo trimestre en la mujer
enbarazada su deseo, frecuencia y gozo disminuiria, mientras el orgasmo se -
mantenfa iqual. También sefiala que en las mujeres que lactaban el deseo - -
sexual aparecia mis rpido y que las que amamantaban por perfodos prolonga--

dos eran y se volvian mis fisicas y sensudles (19).

A pesar de todo lo expuesto anteriormente es sorprendente que la expe-—
riencia placentera y beneficial para la madre y el hijo haya sido abandonada
por tantas mujeres. Algunas afin inician el amamantamiento pero la mayoria -
lo abandona tempranamente. En parte, este abandono refleja las realidades -
de las instituciones, pero también la existencia de conflictos intrapsiqui-—-
cos y familiares que empujan a la mujer a destetar prematuramente o evitar -
completamente el alimentar al pecho. Es a trav@s de la comprensidn de los -
factores sociales, familiares e intrapsiquicos que se podri ayudar a facili-

tar una alimentacifn natural fructifera.

La pareja madre-hijo durante el amamantamiento es parte de un sistema fa
miliar en el que las reacciones del padre al nifio y a la dfada madre~hijo ten
drén un gran efecto. Muchos esposos o padres tienen sentimientos positivos ha
cia la pareja lactante, algunos pueden sentirse orqullosos, complacidos, gra-
tificados y cooperadores durante el amamantamiento. Otros no presentan estas
conductas e incluso muestran actitudes negativas ante el fendmeno de la pare
ja lactante. Pueden sentirse superficiales, inadecuados, envidiosos y exclu
idos; pueden presentar reacciones de hostilidad defensiva, alejamiento y no
apoyo. Seguramente necesitard la ayuda de su esposa para no sentirse exclui

do e integrarse a una nueva y creciente familia. El hablar solo de las reac
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ciones ideales del padre tiende a generar culpabilidad y ansiedad. Tarbién

preduce coraje en la mujer que siente estar sola y con un marido o pareja ——
que no la apoya. El fracasar en ayudar a los hombres que tienen reacciones
negativas o contradictorias a la lactancia, puede convertir el periodo post-
parto en un campo adecuado para inadaptaciones o conflictos de tipo marital
y paternal (20).

Existe de hecho un stres a la experiencia de la paternidad. La pareja
madre~hijo amamantado reactivard afectos, ansiedades y fantasfas en el nuevo
padre. Sintiéndose el padre solo y culpable con sus reacciones conflictua--
les, ademéis con coraje de tener gue ser mds atento vy generoso con su esposa
en un periodo en que recibe menos de ella, podrd también sentir mayor necesi
dad de dependencia debido a la presidn de la nueva paternidad. Addmis muchos
esposos experimentan diversos grados de frustracifn sexual y ansiedad que re
sulta de la abstinencia sexual del perfodo despuds del parto y de algunos —
cambios en su vida sexual durante el embarazo. ILos celog y otros sentimien—
tos negativos no son anticipados o percibidos conscientemente pero se reflejan
en su conducta negativa, de no apoyo y no involucrarse mucho en el perfodo -
post-partum sobre todo en losg primeros meses. Algunos esposos también pre—
sentan conductas que tratan de llamar la atencifn de su esposa hacia ellos o
tener su actitud maternal para si. Por ejemplo se involucran en actividades
que requieren atencidn, trabajo o hobbies, se presentan diversas enfermeda—
des psicomiticas, médicas o psiguidtricas (21).

Ia reaccidn negativa mids comin al amamantamiento son los celos de la —-
cercania emocional y fisica de la madre y el nifio. El grado de los celos en
parte es determinado por el goce de la madre aJ. lactar. También puede ser -

el celo porque el padre no tiene una forma similar de alimentar o compenetrar
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ocon el infante. Harriet E. Lemer al respecto comenta que la envidia masculi

na a las caracteristicas femeninas sexuales y de su capacidad de reproduccién
es encontrada en muchos, sino universalmente,en una dinfmica ignorada. Adends
de sentirse infitil de no poder participar en esta relacifn, puede sentir co-
raje a la lactancia cuando esta produce incomodidades a la madre, como cuan-
do hay molestia fisica y psicoldégica. Probablemente el finico acto de gran -
significado que puede llevarse a cabo s0lo por uno de los sexos es la capaci
dad de producir vida nueva y mantener su crecimiento con leche de su propio

cuerpo. Muchos jbvenes y hombres estén conscientes de los sentimientos de -
celos cuando sus madres o esposas estfin embarazadas, el parto y la lactancia
En otros hombres la envidia es s6lo aparente en la forma de negacién o en ——
una devaluacifn defensiva de todos los otros aspectos de la creatividad feme

nina (22),.

Lemer asegura que la envidia del hombre a la lactacién no puede enten--
derse en t&rminos anatdmicos. Sino que el pecho se convierte en un simbolo
de la "Mujer Migica" y puede simbolizar la experiencia del infante de la ma-
dre como figura omipotente, poderosa que posee la nutricidn ilimitada camo
también poderes de bien y de mal. Mientras esta imagen temprana de la madre
es frecuentemente negada a través de percibir a la mujer como débil o el sexe
castrado. Lemer camo Chasseguet-Smirgel's en experiencia y observacién cli-
nica sefialan que estas imfgenes de la mujer como deficientes o castradas son
una negacifn para anbos sexos de las imAgenes de la madre primitiva. ILa ma-
dre omnipotentemente buena simbolizada por un 'pecho generoso, vientre fructi
fero, completa, abundante y la madre cnmipotente mala simbolizada por la - -

frustracién, invasién, intrusién y el mal (23).

lederer proporciona impresionantes datos antropolégicos con respecto a
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las capacidades reproductivas femeninas contra los que el hom-
bre lucha con sentimientos intensos de miedo y coraje. El1 tema
de la mujer embarazada y lactante como sucia o intocable es co-
min en muchas culturas, en las que la mujer lactante se conside
ra un tabfi por muchos meses después del parto. En nuestra cul-
tura esos miedos primitivos se presentan generalmente a nivel =
inconsciente y se reflejan en una defensiva idealizada concep--
cién de la pureza y recato femenino o se alterna con un sobreé&n
fasis en los aspectos sexuales de la mujer. Con respecto a &sto
{iltimo Raphael encontrd que una respuesta comiin masculina a pre
guntas sobre alimentacidn por pecho era cambiar el tema a los -
aspectos erdticos e incluso en ciertos momentos decir chistes =
sexuales. En hombres educados los miedos hacia las capacidades

reproductivas femeninas pueden ser manejados a través de apre--
ciaciones intelectuales de todo el proceso o bien puede ejercer
un control de la reproduccibn a través de la medicina, donde el
hombre "trae" al nifio, con la mujer en una posicidn pasiva, de-
pendiente y frecuentemente bajo drogas. Las ansiedades y afec-
tos més antiguos, primitivos que el hombre tiene respecto al em
barazo, nacimiento y lactacidn pueden reflejar persistentes fan
tasias infantiles con respecto a los poderes migicos de la ma-

dre de dar y mantener vida y por asociacidn, quitarla (24).

La actitud del esposo a la esposa lactante, en si, es se~-
cundaria a la crisis que &l enfrenta en el nacimiento del pri--—
mer hijo, donde una familia de dos, en un momento irreversible
se transforma en tres. Dentro de esta triada, la pareja lactan-
te madre-hijo forma un subsistema interdependiente que puede -
sentir el esposo como completa en si misma. ELl esposo que hasta
ahora se concebia como el protector, el {inico que recibia la -
atencidn y afecto de su esposa, se siente de repente un observa
dor de una relacibn cercana, intima y a veces sensual. Esto pue
de llegar a romper o cambiar el equilibrio dindmico entre el -

esposo y su mujer. Concretamente Lemer dice que la diada -
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lactante madre-hijo puede seriamente alterar la forma en que cada esposo usa
ba previamente el matrimonio para manejar los conflictos entre sus necesida-

des de dependencia y los impulsos de autoncmia (25).

Cada persona lucha con el conflicto entre estados, deseos pasivo-depen-—
dientes y una condici6n mis activa autdnoma. Deseamos, por 1o menos incon—-
cientemente, sequir siendo el hijo de mami como el lograr una independencia
de ella. El conflicto universal entre los deseos infantiles-dependientes y
deseos de madurez, crecimiento hacia una forma mds auténoma, nunca es comple
tamente resuelta; al contrario se maneja por medio de diversos contextos in-

terpersonales a través de toda la vida (26).

Aungue siempre haya excepciones; generalmente variables intrapsicuicas
y culturales a veces cambinadas predisponen a la esposa a ser un papel pasi-
vo-dependiente 'y el esposo autdénomo e independiente. Ia esposa toma la acti
tud dependiente, necesitada e indefensa ayudando asi al esposo a manejar sus
deseos de dependencia, Y el esposo protege a su esposa de los pel‘igros de -
la competencia y autonamia. Ella no tendr& que sentir ansiedad o soledad —
con la experiencia de lograr mayor grado de separacifn e individualizacién -
de su propio esposo y madre. Aunque esto tiene su costo psicolégico permite
a la pareja experimentar ambos lados de sus conflictos. Muchas veces pue
de proporcionar una no ficil, pero funcional relacidn marital que se vuelve
de todos modos vulnerable a cambios y stress. Especialmente con la introduc-

.

cién de la pareja madre-hijo en el amamantamiento (27).

La experiencia del embarazo, nacimiento y lactacidn puede proporcionar
a la mujer sensacifn fisica de poder y fuerza. ILa madre que inicialmente --

disfrutaba su actitud pasiva dependiente puede ahora estar en contacto con -
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sentimientos antes negados, ocultos. Siendo un camplemento del infante de—-
pendiente y, vivenciando una camplitud en la relacién con su hijo la esposa

puede que no muestre ya una dependencia hacia su egposo. Esto no quiere de-
cir que sea una wnidad autosuficiente; al contrario la madre que amamanta ne
cesita de apoyo. Al mostrarse la madre no tan dependiente, el esposo puede

enfrentarse con sus propias necesidades, pudiendo reactivarse problemas no

resueltos de dependencia oral con su madre. Esto lo podrd manejar o negar -
con una masculinidad exagerada. Particularmente cuando los aspectos infanti
les y narcisistas predominan el esposo se sentird traumatizado y reaccionard
con coraje, depresidn o ge alejard; en una situacifn dificil de manejar los

sentimientos de dependencia en el momento preciso cuando su esposa estd menos
disponible para confrontar tales necesidades. Al reaccionar con coraje, de-
presifn, o alejamiento a la pareja madre-hijo lactante la esposa puede res--—
ponder con ansiedad y culpabilidad. Puede "sacrificarse" y dejar de -

amamantar, incluso el experimentar a su nuevo infante con menos goce (28).

Waletzky ha comprobado que al esposo le ayuda el compartir las clases -
prenatales sobre el nacimiento, camo el fomentar un contacto mayor con el ni
fio en las primeras horas y dfas despuds del nacimiento. Ia comunicacién en-
tre la pareja es muy importante para reducir las reacciones negativas después
del parto y al nacimiento. Una commicacifn efectiva puede ayudar a la pare
ja a proporciocnar un espacio psicolégico para el nuevo miembro, para lograr
ésto las parejas necesitan ser capaces de negoc?iar algunos cambios en sus hd
bitos, en la organizacitn del tiempo y en las relaciones con otras parejas.
Tanbién es necesaria una commicacién ablerta para reestablecer la sexualidad
y discutir tranquilamente las reacciones negativas de cada uno hacia el nifio

y a la alimentacibn por pecho.
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Ya existen grupos donde se desarrolla una conciencia sobre el promover,
educar y ventilar emociones; otra forma de aliviar el stress experimentado -
por los padres es el aumentar un sistema de apoyo para ellos. Los padres se
deben de dar cuenta de la importancia de su participacifn en el cuidado dia-
rio del nifio. Esta participacidn no solo es esencial para la relacién del -
padre con el nino sino que ayuda a sus sentimientos de incompetencia, inuti-
lidad y celos. Ios padres deben conocer 1o importante que es su apoyo para
qQue exista una buena lactacifn. Por eso se debe cambiar la expectacitn idea
lizada de una felicidad post-parto, por un stress que acampana a la paterni-~
dad y problemas emocionales que pueden estar relacionados con el amamantamien

to.

A pesar de todas las dificultades que la mujer tiene con el amamantamien
to no se podrén comprender en forma independiente del contexto familiar en -
que se encuentran. De hecho las investigaciones sugieren que la atmSsfera -
de no apoyo para la madre lactante es el factor central que ocasiona la an——‘
siedad y pérdida de la leche. las actitudes individuales de la madre y su -
hijo no son las finicas influencias en la alimentacién por pecho, la cultura
determina mucho los sentimientos de la mujer en la vida; de valia y seguridad.
Ios sentimientos de seguridad pueden depender en parte de la sensacidn de —

sentirse necesitada o esencial.

Actualmente la cultura muestra que un entusiasmo por la alimentacidén -
por pecho es frecuentemente inpropia. Ia falta de inter&s o los sentimientos
de rechazo en cualquier &rea tienden a minar la trasmisién del conocimiento
en ese campo. Este sentimiento de rechazo al amamantamiento ha ocasionado -
cada vez mis que no se de el conocimiento por observacifn. Incluso se ha —-

presentado una gran disminucidn de fotos donde la madre lacte; pero el ver -
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directamente fotos de la alimentaci6n por botella es totalmente comln y acep

table. Asf muchas mujeres j6venes empiezan a dar pecho sin nunca haber vis-

to a otra mujer dar pecho, incluso no sabe si realmente estf interesada.

Los familiares, amigos y vecinos tienen influencia directa, también con
respecto a las decisiones de la madre sobre la forma de alimentar. Son tgdos
una fuente de informacifn al igual que los profesionales de salud y frecueﬁ-—
temente desorientan y no estimulan a una alimentacién natural. Sus activida
des hacia la lactacién son una presifn para la madre en su decisifn de ama--—
mantar., Ademfs la madre lactante necesita de apoyo no solo emocional sino -
material para que pueda llevar a cabo una buena lactancia. Son los familia-
res, amigos y vecinos los que frecuentemente informan a la madre de los "be-
neficios" de empezar una alimentacifn s6lida. Ia presencia de un grupo de -
apoyo contribuye en forma definitiva a la experiencia del amamantamiento. EL
pramover un apoyo para la lactancia materna implicar§ detectar la persona —-
clave que tenga influencia y &sto varfa en el grupo &tnico y por clase social.
En los mexicanos parece ser que es la madre de la madre lactante, aunque tam
bidn existe una predominacién de variables influyentes que indicarfan un es-
fuerzo multiprolongado para este grupo; que pudiera abarcar al doctor, madre
de la madre, amiga, esposo, y grupos religiosos y escolares. Es importan
te realizar un esfuerzo en promover la alimentacifn natural para un embarazo,
ya que se multiplicari el esfuerzo hacia los subsecuentes partos. Se_’ ha de-
nmostrado la influencia de la lactancia materna previa con la lactancia en el

.

presente (29) (30).
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SEGUNDA PARTE



ATGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN
EN TA EVITACION Y/O ABANDONO DE IA
ALIMENTACION POR SENO MATERNO:

EL CASO DE MEXICALI, B. C.
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METODOLOGIA

Se realizd un trabajo de campo de un estudic transversal
(una investigacidn directa de tipo descriptivo); para determi-
nar cuales son los factores psicosociales que han influido en
la decisidn de la madre para abandonar la alimentacidén por pe-
cho materno en la Ciudad de Mexicali, Baja California Norte. -
Se plantearon una hipdtesis central y cuatro hipStesis secunda

rias complementarias:

Hipdtesis

Asi la hipbtesis central se plantea como: La falta de -
aceptacidn cultural y la carencia de apoyo familiar son facto-
res determinantes para que las madres hayan dejado de alimen--

tar al infante por seno materno.

Hipbtesis 2) La prescripcidn m&dica de introducir a una
temprana edad alimento s6lido como complemento de la leche ma-
terna, ha provocado que las madres abandonen en un corto perio

do la alimentacidn por seno materno.

Hipbtesis 3) La leche artificial a través de la medicina
institucionalizada ha sido introducida como substituto de la -
leche materna para alimentar al infante, lo que origina que -

tan s6lo una minoria sea la que alimenta a sus hijos por seno

materno.

Hip6tesis 4) El contacto social de la madre a travéds de



160
actividades laborales o recreativas, estimulan un periodo ma-

yor de alimentacidn por seno materno.

HipStesis 5) La relacidn madre-hijo a través de la ali-
mentacidn por seno materno, ha desarrollado un mayor contacto

afectivo en este binomio.

Sujetos: Se empled como universo a madres con hijos de 0-12
meses de edad. Para los criterios de estratifica--
cibén se considerd la edad de la madre en tres ran-

gos:

1) menos de 25 afios
2) 25-35 afos

3) 35-45 afnos.

Escenario: El levantamiento de la muestra se aplicé a las ma-
dres que acuden a consulta externa en el: Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS); Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores -
del Estado (ISSSTE); Secretaria de Salud (Hospital
General y Centro de Salud "A") y clinicas particu-

lares.

Fue necesario también acudir a fraccionamientos -

particulares (Jardines del Valle y los Pinos).
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Instrumentos

Se elabord una cédula de entrevista de 45 preguntas, se -
aplict en forma directa por una psicdloga y dos sociblogos. EL
tamafio de la muestra definitiva fue de 106 casos y la £6rmula
estadistica utilizada para la determinar el tamafio de la mues-
tra fue:

o = 22 [p (1-p)]
e

n = Tamaho de la muestra

N
1

Multiplicador de confianza

0]
[}

Nivel de precisidn al qgue se trabaja

Porcentaje.

T
I

Para determinar el tamano de la muestra se utilizd un ni-~
vel de confianza de 95%, con un nivel de dispersidn de .1875 y

un nivel de precisidn de .085.

(1.96)2 [.25 (.75)]1
(.085)2

Como indicador del nivel socioecondmico se considerd el -
ingreso segiin el nfimero de veces el salario minimo regional: -
entonces $ 1,060.00 diarios hasta 4 veces el salario minimo o

mds: nivel de ingreso segiin veces el salario minimo:

1) £1.3 menos & $38,604.00 VSMR (bajo)
2) 1.3-4.3 $38,624.00 - 127,600.00 (medio}

3) 4.3 $127,600 en adelante (alto).
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Procedimiento

Con objeto de verificar la funcionalidad de una cédula =~
elaborada para el estudio transversal, se aplicd en la primera
semana del mes de marzo de 1985 una prueba piloto de 45 pregun
tas a 24 casos; los sujetos, el escenario e instrumentos fue-
ron los descritos con anterioridad. Al comprobar su funcionali
dad, la c&dula de entrevista quedd sin modificacidn y se prosi
guid al levantamiento de la muestra definitiva, como se mencio
nd, fue de 106 casos, en un intervalo de 20 dias en marzo de -
1985. Se utilizd un muestreo probabilistico para determinar =
los puntos estratégicos ya mencionados, para la aplicacidn di-

recta de los cuestionarios.

Concluido el levantamiento de las entrevistas, se llevd a
cabo la codificacifn de las preguntas en base al cbédigo elabora
do, posteriormente se realizd la captura y procesamiento de la
informacidn en las computadoras del Departamento de Informdti-
ca de la Universidad Autbnoma de Baja California. Para efec=--
tos de inferenciales de los datos correspondientes se empled -

un nivel de confianza del 95%.
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El andlisis estadistico se llevd a cabo con base en la -
frecuencia de los datos del andlisis sobre la influencia que -
ejercen los medios masivos de comunicacidn: T.V., radio, prensa,
etc., en el tipo de leche que las madres utilizan actualmente en
la alimentacién de los infantes; se encontrd que un 47.2% respon
di6 haber observado esporddicamente el fomentar la alimentacién
natural; el 27.4% comentd verlo con frecuencia y el 25.5% asegu
r& nunca haber visto o escuchado algiin apoyo para la alimenta- =
cidn por seno materno. Por otro lado, el 56.6% de las madres en
trevistadas alimentaban con leche de £8rmula; 17% utilizaban -~
alimentacidn mixta (leche materna y artificial); 12.3% acostum =
braban leche fresca; 10.4% leche evaporada y tan s6lo el 3.8% de
las madres alimentaban exclusivamente por pecho (cuadro 1). -

(Chi cuadrada - 15.91; coeficiente de contingencia .36126).

En cuanto a la estimulacidn para el uso de leche artifi-
cial, se observd que el 83% de las entrevistadas afirmaron es-
cuchar y ver frecuentemente propaganda alusiva al uso del bibe-

rbn; el resto comentd verlo esporddicamente o nunca (cuadro 2).

Asimismo, los datos sefialan la influencia de los medios de
comunicacién en la seleccidn del obsequio acostumbrado cultural
mente a regalar a las mujeres proximas a ser madres en esta zona fron
teriza. Asi en el 68.8% de los casos, la madre recibid presentes alusi-
vos al uso de la leche artificial como son: biberones (57.5%), latas de

leche de f6rmula (7.5%) y esterilizador (3.8) (cuadro 3).

Es muy importante el hecho de que actualmente, la alimenta-
cidn natural no se observa con frecuencia. Asi el 81.8% de las

madres aseguraron que no es comin el ver alimentar por pecho ma-

terno e hicieron el comentario que cuando se llega a presenciar
produce cierta incomodidad, verglienza o un rechazo abierto a la exposi

cidén de los senos; fnicamente el 18.9% contestd haber contemplado



164
la alimentacidn materna (cuadro #4). Por el contrario la alimentacién que co-
tidianamente se ve es a través del bibero'n, el 97.2% de las madres afirmaron -

observarlo diariamente (cuadro #5).

La infiltracién de las transnacionales de la leche de f6rmula en nuestro
pais se ha extendido acertadamente a las instituciones y elementos de salud.
A trav8s de la muestra se detectd una significativa ausencia de instruccién e
interés m&dico hacia la alimentacidn materna; en el 61.3% de los casos el médi
co habfa recomendado el uso de leche artificial; el 23.6% de los médicos mos—-
trd wna indiferencia scbre la alimentacién que el infante deberfa recibir y —

fnicamente 15.1% sugirid la alimentacidn materna (cuadro #6).

Asimismo en el 80.2% de los casos el médico indicd la marca especifica de
la leche a utilizar y el 19.8 $ se abstuvo de sugerir alguna marca de leche en
particular. Se encontrd que durante los 3 primeros meses del infante el 57.5%
de las madres did alimentacifn wixta; 33% artificial y s6lo el 9.4% aliments -
exclusivamente con leche materna. En la actualidad el 79.3% de los ninos eran
alimentados con leche artificial; 17% con leche mixta y finicamente 3.8% leche

materna (cuadro #7 y 8).

La influencia del w8dico se extendid afin mis al sugerir a la madre duran—
te log tres primeros meses del infante la planificaci6n familiar a través de -
anticonceptivos orales e intramusculares. Al 41.5% de las madres el médico re
camendd el uso de pastillas e inyeccifn anticolnceptiva; al 49.1% se abstuvo de
prescribir la utilizacién de algln método y al 9.4% sugirid otro tipo de anti-
conceptivo. Se puede observar que este porciento coincide con el 9.4% de las

madres que alimentaron con pecho durante los 3 primeros meses (cuadro #9).
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1a prescripcién médica temprana de alimentos sblidos a la alimentacién —
del infante es decisiva para la evitacifn de la lactancia materna (hipStesis -
2); a la madre ésto le causa una Inseguridad acerca del valor nutritivo de su
leche, y al nifio una satisfaccién de su apetito que ocasiona que deje de mamar
con menos frecuencia, presentindose por consecuencia una disminucifn en la pro
duccién de leche. Se encontrd significativamente que en el 66.1% de los casos
el nédico aconsejd la alimentacidn s6lida, donde el 10.4% de los infantes te—-
nfan menos de un mes de edad; el 45.3% entre 1 - 3 meses; el 10.4% mis de tres
meses. Al 33% de los casos restantes alin no se les sugerfa. Es notorio el he
ché de que un 66.1% de las madres dejara de alimentar por pecho antes de los -
selg meses, encontréndose que al 25.5% de los infantes de la muestra se les —-—
did pecho de 0-1 mes; al 15.1% de 1-3 meses; al 4.7% de 3-6 meses y tan s8lo -
un 9%, 6-9 meses (cuadros #10 y 11) (Chi cuadrada 48.6; coeficiente de contin--—
gencia de .56081) (Chi cuadrada 32.03; coeficiente de contingencia .48174). E1
medico es un factor determinante en la conducta de la madre para el abandono -
de la alimentacién por seno materno en wn periodo corto; al introducir la ali-

mentacidén sblida a una temprana edad.

Con respecto al personal de salud, enfermeras; fué importante encontrar -
que a pesar de ser un elemento que mantiene un mayor contacto con las madres y
por wn tiempo prolongado; al 22.6% de las madres les sugirid la leche artifi——
cial y sBlo al 5.7% les recamendd la leche materna; presenténdose una absten—-—
cibn para orientar, apoyar o aconsejar en el 71.7% de los casos acerca del ti-

po de leche mds adecuada en la alimentacidén del infante (cuadro #12).

Ias instituciones de salud camo ISSSTE e IMSS pramueven y estimulan el —
consumo de leche artificial, al alimentar a los infantes durante su estancia -

en dichas instituciones con leche artificial y a través de las llamadas dota-—
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ciones gratuitas, las que consisten en proporcicnar determinada marca de leche
de férmula durante los primeros 6 meses de vida del nifio; considerandose una -
supuesta prestacifén social, 1o que en realidad produce un cuantioso gasto eco—

némico para esas instituciones y posteriormente para las familias.

En el caso de las clinicas particulares y el Hospital General de la S.S.A.
actuaimente no regalan la leche artificial, pero si es iniciada la alimentacitn
del neonato con leche de férmula y las madres al ser dadas de alta son orienta

das implicita o explicitamente al consumo de determinada marca de leche.

Asi se encontrd que en el 53.8% de los casos las madres afirmaron haber -
recibido la leche artificial gratuita en el ISSSTE e IMSS y el 46.2% de las ma
dres vestantes fuercn atendidas en el hospital y clinicas particulares (cuadro

#13 y 14, se sugiere ver cuadro #23).

Se puede observar una influencia de las dotaciones en el tipo de leche ——
utilizada por las madres durante los tres primeros meses de vida del infante y
la que se consumia en la actualidad; en el 57.5% de los casos la alimentaci6n
fué mixta; en 33% leche artificial y s6lo el 9.4% leche materna. Actualmente
el 79.3% de estas madres alimentan con leche artificial; el 17% con leche mix-
ta y Gnicamente el 3.8% con leche materna; present&ndose un significativo au--
mento en el consumo de la leche artificial (cuadro #14 y 15) (Chi cuadrada --

52.72; coeficiente de contingencia .57634).

En las instituciones de salud realmente no existen programas adecuados o
personal capacitado para una instruccidn adecuada scbre alimentaci®n materna,
por ello lo que se les proporciona a las madres a través de un personal no - -

adiestrado, son comentarios dispersos con una informacifn no estructurada que
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en Gltima instancia lo (nico que ocasionan es confusidn en las madres. Lo an-—
terior se comprobd al asistir a pldticas impartidas por el ISSSTE, IMSS y SSA.
El 61.3% de las madres afirmd no haber recibido orientacién alguna scbre la —-
alimentacifn por seno materno y en el 38.7% sefiald haber recibido cierta infor
macién (cuadros #16 y 17).

De gran trascendencia es la rutina hospitalaria de alimentar al recién na
cido con leche artificial, indudablemente adversa a la alimentacidn materna. -
Cuando la madre ingresa a la institucifn para ser atendida de su parto no es -~
cuestionada acerca del tipo de leche escogida por ella para alimentar a su hi-
jo; el 84.9%< de las wadres entrevistadas afirm5 nunca haberselo preguntado y —
tan s6lo al 15.1% se les habia congiderado su opinidn, por consecuencia estos
nifios fueron alimentados con leche de f6rmula desde su nacimiento. Esto se =
vuelve indicativo cuando en los tres primeros meses de vida al 90.5% de los in

fantes se les ha alimentado con leche artificial (ver cuadros $#18 y 19).

Otra de las rutinas hospitalarias fundamentales para el abandono de la ——
Jlactancia materna es la relacionada al contacto immediato de la madre y su hi-
jo después del parto. Para la relacifn madre e hijo el contacto y la necesidad
irmadiata de piel a piel posterior al parto es una condicién indispensable; -
con implicaciones variadas de orden biolSgicas y psicolégicas. Las institucio
nes de salud en conocimiento de lo anterior y del principio elemental de que -
el recién nacido durante las primeras horas presenta el reflejo de succidn mis
fuerte, estimulacidn necesaria para que se preéente la bajada de leche; mantie
nen la prictica de tener separados por largo tiempo a la madre y el nific des——
pﬁés del parto. Aungue algunas de las instituciones de salud hayan tomado el
lema de alojamiento conjunto, que como se explicd en lo que corresponde al —--—

apartado de lo social en el marco tedrico, no es el hecho sencillo de instalar



168
el cunero del nino junto a la cama de la madre. Asi se comprobd que el 61.9%

de las madres dieron pecho pero lo habian suspendido en un intervalo de tiempo
bastante corto; el resto de la muestra 32.1% nunca amamantd. Fué sorprendente
encontrar que en el caso de las madres atendidas en el IMSS en su totalidad —-
aseguraron haber recibido a su hijo después de tres dias, que era cuando se --
les daba de alta en la clinica y cuatro dias despuds en caso de cesirea. De -
las madres que dieron pecho (61.9) al 52.5% se les habfa enseflado el nifio 12 -
hrs. después del parto. Como consecuencia el 15.1% decidieron dejar de amaman
tar por habersele secado la leche, 10.4% afirmaron que su hijo habfa rechazado
el pecho, 5.7% dejaron de dar pecho porque creian gue su leche no era suficien
te para satisfacer al nifio, 4.7% sefialaron que por comodidad dejaron de darlo,
el 3.8% lo suspendié por prescripcidn médica, 1.9% abandonaron la alimentacidn

materna por enfermedad y el 17% afin segufa amamantando.

A las madres gue se les ensefno el nino por primera vez entre 8-12 hrs. --
después del parto fu@ el 1.9% e internumpid la alimentacibn natural porque se
seco la leche y por recomendacidn médica. Las que recibieron a su hijo entre
1y 8 hrs. pos-parto, o sea el 7.5%, 3.6% abandonaron la alimentacitn materna
aduciendo se le habia secado la leche, por rechazo del bebe, por comodidad y

actividad laboral; el 3.8% restante afin amamantaba.

De las madres entrevistadas que nunca dieron pecho (32.1%), 8.5% dijo que
el nifio lo habia rechazado; 5.7% que se le habfa secado la leche; 5.7% por nun
ca haberse presentado secrecidn lictea; 5.7% por comodidad; 3.8% por enfermedad
de la madre y 2.7% por actividad laboral, beb& prematuro y por prescripcifn mé

dica (cuadro #20).(Chi cuadrada 55.1; coeficiente de contingencia .58505).

La influencia de la practica anterior manifiesta su efecto sobre el tiempo
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que el nifio seria alimentado por pecho. Actualmente estaban amamantando el —-

21.7% de las madres donde el 16% de los nifios eran menores de 3 meses; 4.7% te
nian una edad de 3-6 meses y un .9% de 9-12 meses (cuadro #21) (Chi cuadrada --—
37.11; coeficiente de contingencia .50926). Todos los "porques" dados por las
madres para abandonar la alimentacién natural son una manifestacidn de la sepa
racifn de la madre y su hijo después del parto en su estancia en los hospita—

les.

Estd demostrado que los primeros alimentos por biber&n inhiben la conduc—
ta de succionar el pecho de la madre y distorsiona el gusto del infante en el
sabor de la leche, orient&ndolo al sabor més dulce de la leche artificial. Asi
el 16% arqumentd dejar de amamantar porque se le secd; 11.2% por rechazo del -
bebg; 5.6% por camodidad; 5.7% creia que su leche no satisfacia al nifio; 1.8%
por enfermedad de la madre; en 4.7% el médico recomendd y .9% por actividad la
boral EL 20.7% an amamantaban (cuadro #22).(Se present® una alta correlacifn
en la asociacifn de variables, chi cuadrada 154.66; coeficiente de contingen—

cia .77029).

Durante su estancia en el hospital el 98.1% de los infantes fué alimenta-
do por medio del biberén y Gnicamente al 1.9% se le did pecho. El 57.5% de ——
los nifios fud alimentado durante los tres primeros meses con alimentacién mix-—
ta (leche materna y artificial), 33% con leche artificial y s6lo 9.4% con le——

che materna (cuadro #23}.

Estd comprobado que el 95% de las mujeres se encuentra capacitado para -
alimentar a su hijo como tener un parto normal. Del total de la muestra el --—
73.6% de las madres tuvieron un parto normal; 22.6% cesérea y 3.8 parto traumd

tico {(cuadro #24), Sin embargo el 40.6% de las mujeres abandonaron temprana--—
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mente el amamantamiento y el 31.1% nunca did pecho (ver cuadro #11).

ILos resultados obtenidos comprueban la hipbtesis 3: La leche artificial a
través de la medicina institucionalizada es introducida como substituto de la
leche materna para alimentar al infante. Io que ocasiona que tan s6lo una mi-
norfa sea la que alimente a sus hijos por seno materno; constituyéndose asi --
las instituciones de salud y sus elementos profesionales en factores determi-—

nantes en el abandono de la alimentacifn natural.

Por sentido comfn se tiene la idea de que la incorporacifn de la mujer al
trabajo asalariado ha sido un elemento decisivo para el consumo de leche arti-
ficial. Pero en este estudio se plantea como hipbtesis 4 que el contacto so—
cial de la madre tanto en actividades laborales o recreativas es un factor po
sitivo para la alimentacifn por seno materno. Ia condicifn laboral de la mu—-—
jer demostrd no sblo ser un eleamento no decisivo para que la madre no amamante
a su hijo sino que se present6 camo significativamente positivo para la lactan
cia materna. Del 100% de la muestra el 26.4% de las madres trabajaba, de las
cuales en su mayoria did pecho (21.7%) aunque sdlo el 13.2% se le di6 la pres—
tacidn social de salir a amamantar y el 13,2% restante sefiald que desconocia -
tal prestacién o en dado caso no se les habia autorizado (cuadro #25).(Chi cua

drada 100.46; coeficiente de contingencia .69756).

De las madres trabajadoras el 13.2% amamantd menos de 3 meses y 8.5% aln
daba pecho; el resto (4.7%) no amamantd (,cuadxt; #26). De estas madres que la-
boraban el 8.5% reinicié sus actividades laborales antes de los 45 dias; 10.4%
después de 45 dfas y 7.5% alin no reanudaban sus labores. De las madres que re
iniciaron sus labores antes de los 45 dfas el 2.8% llevaba amamantando de 1-3

neses, .9% de 3-6 meses; 2.8% ya no daban pecho y 1.9% nunca lo di6. Las que
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reanudaron después de 45 dias, .9% llevaba 6-9 meses dando pecho; 6.6% ya no -

amamantaba y 2.8% nunca lo hizo. Las que afin no se reintegraban a sus labores,
1.9% llevaba menos de un mes amamantando; .9% de 1-3 meses; 3.8% va no daban -
pecho y .9% nunca amamantd (cuadro #27).(Chi cuadrada 25.45; coeficiente de ——

contingencia .44005).

Las actividades sociales y laborales han demostrado tener una relacién po
sitiva con la frecuencia y duracién de la lactancia materna. Altamente signi-
ficativo fue encontrar en este estudio que el 67.9% de las madres iniciaron —-—
alimentacidn por pecho, donde un 25.5% amamantd menos de un mes de las cuales
el 1.8% 1llevd a cabo alguna actividad social; el 15.1% did pecho de 1-3 meses
donde el 1.8% rechazd actividades sociales o laborales; el 4.7% amamantd entre
3-6 meses de las cuales un .9% efectud alguna actividad social y el .9% que —-
amemantd 6-9 meses es una madre que trabaja. Por Gltimo el 21.7% de las mades
alin siguen amamantando, donde el 14.1% realizaba alguna actividad social o la-

boral (cuadro #28). (Chi cuadrada 149.81; coeficiente de contingencia .76527).

De las madres que alin estaban amamantando (21.7), 5.7% llevaba un mes dan
do pecho y el 1.8% de ellas tenia alguna actividad social o laboral; 10.4% lle
vaban de 1-3 meses alimentando con leche materna de las cuales 7.5% efectuaba
cierta actividad laboral o social; 4.7% tenfa dando pechb 3-6 meses donde el -
3.7% participaba en actividades fuera de la casa y el .9% que llevaba nueve me
ses amamantando tenfa un trabajo remunerado. Io expuesto manifiesta que las -
madres que realizan algln tipo de actividad social o laboral tienden a alargar
el periodo de amamantamiento. De las madres que ya no daban pecho a sus hijos
(46.2%), tan solo el 5.6% realizaba alguna actividad social o laboral (cuadro

#29) (Chi cuadrada 164.38; coeficiente de contingencia .77972).
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Existe en la actualidad un abandono hacia la alimentacifn materna, en el

estudio una minoria 22.6% de las mujeres estaba amamantando; un 46.2% ya habian
abandonado el pecho y 31.1% nunca amamantd. Paradfgicamente existe una opinidn
o idea favorable hacia la alimentacidn por seno materno tanto por el esposo, -
cano de la progenitora de la madre, familiares y amigos. En los datos cbteni-
dos el 86.8% de los esposos estaban de acuerdo en que la madre diera pecho a -
su hijo. En cuanto a la madre de la entrevistada, en un 70.8% aconsejd a su -
hija que amamantara y de estas "abuelas" el 80.23% habia alimentado por seno ma
terno a sus hijos (cuadros #30, 32 y 34). EL 73.6% de las madres aseguraron -
que sus familiares estaban de acuerdo con la alimentacién materna y en un 66%

por parte de los amigos (cuadros #35 y 37).

En cuanto a la concepcidn materna scbre la leche natural el 85.9% asegura
yon que la leche materna es la mds nutritiva y tan s6lo el 14.1% consideraba -

que la leche artificial era la mejor (cuadro #39 se sugiere ver cuadro #17).

Las razones dadas por las madres del "porqué" habian decidido dar pecho -
fué: en un 67% la escogieron por salud del nifio; .9% por lo econfmico y el res
to 32.1% munca amamantS. Del 67% que consider6 era la mis saludable 24.5% - ~
amzamantaron menos de un wes; 15.1% de 1-3 meses; 4.7% de 3-6 meses; .9% 6-9 me
ges y 21.7% alin amamantaban. E1 .9% que decidid dar pecho por lo econ&mico de
la alimentacidn natural, did mencs de yn mes (cuadro #40).(Chi cuadrada 100.50;

coeficiente de contingencia .69764).

Es evidente la importancia de la decisifn de la madre de amamantar y el -
tiempo que did pecho aungque ya en el momento de encuestar el 96.3% de las ma—
dres estaban alimentando con leche artificial. Se puede asegurar que son otros

los factores que interfirieron en la decisién de la madre y la interrupcién de
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la alimentacifn natural. Considerando los datos anteriores pode
mos asegurar que son entre ellos; desde la presencia indiscrimi
nada e ilimitada de los productos y su propaganda, como las prac
ticas hospitalarias y/o médicas contradictorias a la alimenta=-
cidn natural o bien la falta de una instruccidn adecuada sobre
la misma (cuadro 41). (Chi cuadrada 15.96; coeficiente de con--

tingencia .36185).

Se comprobd que existe una estrecha relacidn madre-hijo -
al alimentarlo por seno materno; fue valioso y fundamental en-
contrar una actitud psicoldgica positiva de la madre hacia su -
hijo, ésta es mis tolerante, comprensiva y afectiva (hipdtesis
5} . Del total de las madres que dieron pecho, el 53.8% lo hizo
por libre demanda y 13.2% con horario fijo; del 33% que alimen-
taron artificialmente, 32.1% lo hizo con horario fijo y ftnica--
mente .9% daba el biberdn por libre demanda (cuadros 42 y 43).

(Chi cuadrada 196.05; coeficiente de contingencia .70720).

Las madres que amamantaron a sus hijos al ser encuestadas
comentaron sentirse inmensamente felices al dar el pecho, consi
deradndolo una experiencia inigualable; las que alimentaron al-
ternativamente con leche materna y artificial comentaron que no
se podia comparar lo gue sentian al dar el biberdn que cuando -
daban pecho. Por necesidad prédctica, para el andlisis estadisti
co se hizo una divisidn arbitraria de las conductas presentadas
por la madre al alimentar a su hijo, aunque varias de las con--
ductas afectivas se presentaron alternativa y simultineamente;
se escogid la que daba con mayor frecuencia. Fue muy significa-
tivo gque al amamantar a su hijo el 23.6% lo acariciaba; 17% le
platicaba; 14.2% lo veia a los ojos, en particular comentaban -
las madres el mirar a sus hijos a los ojos fue constante e ine-
vitable; 7.5% daban algfin otro tipo de "chiqueo"; el .9% le -

cantaba; dichas conductas en realidad se presentaron bisi--
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camente al mismo tiémpo (cuadro #43) (Chi cuadrada 117.59; coeficiente de con—-

tingencia 72521).

Las actitudes presentadas por las madres que alimentaban por biberSn son:
38.7% le platicaba; 21.7% dijeron acostarlo; 19.8% sefiald que otra persona da-
ba el biberdn; 7.5% lo acariciaba; 5.7% expresaron literalmente "que no le ha-
cian nada”; 2.8% le cantaba y un .9% vefa a su hijo a los ojos. Estas madres
aseguraron que en cuanto el nifio podia sostener la botella se le dejaba acosta
do con su biberén (cuadro #44) (Chi. cuadrada 74.02; coeficiente de contingencia
.64123).

En la cfdula de entrevista aplicada, se anotS en un espacio designado a -
observaciones los comentarios textuales hechos por las madres, quienes manifes
taron con gran efusividad la experiencia de alimentar con sus pechos; sin ex-—
cepcibn los hicieron en forma expresiva y radiante, algunos de ellos son los ~

siguientes:

"Siento una experiencia satisfactoria, incamparable, inigualable, Gnica'.
"Existe una commicacitn mutua y se siente que la criatura se siente pro—
tegida ya que afin no puede ser independiente".

"La experiencia de dar pecho es algo que no se puede expresar, es inexpli
cable”.

"Siento una gran ternura y que le daba amor, vida".

Las madres que suspendieron el pecho e iniciaron la alimentacidn por bibe

rén o mixta expresarcn:

"Hay diferencia en alimentar por pecho que por biberdn, hay mds relacidn,
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camnicacién y tranquilidad entre mi bebé y yo'.

"Ella se siente més agusto con el pecho y con el biberén se siente més in
camedo”.

"No es igual sostener el hiberfn a uno sentirlo, tocarlo y tenerlo al pe-
cho".

"Hay més acercamiento, es mucho muy diferente porque wno siente y la otra
leche no es mia y no se siente".

"Existfa mds unifn entre mi hijo y yo al darle el pecho; dependia mds de
mi",

"Sentia mis seguridad cuando le daba pecho".

"Me sentfa mejor cuando le daba pecho y ahora que doy biberén pues hay —-
pendiente de que se ahogue o enferme". '

"Se siente uno mis madre dédndole el pecho que el biberdn'.

"Se siente diferente, la siento mis mfia, me identifico con ella, siento -
que le doy més vida".

"Cuando uno da pecho lo siente y se siente satisfactorio, cuando se da te
ta uno no lo siente”.

"El y yo nos sentiamos més unidos cuando le daba pecho, ahora con el bibe

rén no es lo mismo™.

La conducta sexual es un aspecto indispensable en la relacifn de la pare—

ja; condicifn de algln modo alterada en los Gltimos dias del embarazo y des—-

pués del parto. Por lo que una orientacitn sobre el método adecuado para el -

,

control de la natalidad es indispensable para una exitosa lactancia materna, -

sin olvidar que una alimentacidn exclusivamente con pecho es un método natural

de control natal. Actualmente en las instituciones de salud sus programas de

planificacién familiar han resultado ser contradictorios para la alimentacifn

materna. Se encontrd que el 41.5% de las mujeres afimmaron que el médico - —-
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indicd la utilizacién de anticonceptivos orales e intramusculares, de las cua-—
les el 18.9% reanudaron sus relaciones sexuales antes de 45 dias; el 10.4% co-
mentS reiniciarlas tan sblo pasados los 45 dias (inmediatamente 1-5 dias des—-
pués) y el 12.3% afin no reiniciaban sus relaciones. E1 49.1% manifestf no ha-
ber recibido orientacifn alguma del m&dico sobre los anticonceptivos, donde el
17.9% reanudaron sus relaciones sexuales antes de los 45 dfas; 18.9% poco des—
pués de los 45 dias (1-5 dias) y el 12.3% afin no. Y s6lo un 9.4% de las muje-
res us6 anticonceptivos adecuades para la alimentacifn materna; dispositivo in

trauterino, preservativos locales, método del ritmo (cuadro #46).

En cuanto al reinicio de sus relaciones sexuales y el tiempo dando pecho,
del 100% de las madres el 74.5% reinicid sus relaciones sexuales antes de los
50 dias después del parto y un 25.5% afin no. De esas madres el 46.2% ya no --

amamantaba y 21.7% afin daba pecho (cuadro #47).

Se encontré wna actitud positiva en la opinidn del esposo con respecto a
la alimentacitn materna y el reiniciar sus relaciones sexuales con su conyuge.
As? el 86.8% de los esposos. estaban de acuerdo con la alimentacifn natural de
los cuales el 40.6% reinicid sus relaciones sexuales antes de los 45 dias; - -
29.2% poco después de los 45 dias (1-5 dias) y 17% aln no las reiniciaba. E1
5.7% de los esposos no estaban de acuerdo con la lactancia materna, donde el -
.9% reinicid sus relaciones sexuales antes de los 45 dias; 3.8% inmediatamente
después de los 45 dfas (1-5 dfas) y .9% afin no reanudan. EL 7.5% de las muje-
res no tenfan esposo sefialando que alin no reanudaban sus relaciones sexuales —

{cuadro #48). (Chi cuadrada 28.41; coceficiente de contingencia .45980).

Fue interesante observar una relacién significativa entre el inicio de la

alimentacidn s6lida del infante y el reinicio de relaciones sexuales. Del - -
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41.5% de las mujeres que reanudaron sus relaciones sexuales antes de 45 dias,
el 5.7% introdujo la alimentacidn s6lida a la dieta del bebé antes del nes; —-
21.7% antes de los tres meses; 3.8% después de 3 meses y 10.4% aGn no daban ——
alimentos s6lidos. Del 33% que reanudaron sus relaciones sexuales poco despuds
de los 45 dias (1-5 dfas) el 3.8% di6 alimentacidn s6lida antes del mes; 19.8%
antes de tres meses; 4.7% despus de los tres meses y 4.7% aGn no la introdu--
cia. El 25.5% que afin no reiniciaban sus relaciones, wn .9% introdujo alimen-
tos s6lidos antes del nes; 3.8% antes de tres meses; 1.9% después de los tres
neses y 17.9% afin no lo daban., Cam se puede observar la prescripeitn médica
de introducir la alimentacifn s6lida a una teamprana edad es reforzada por su -
prescripcién de anticonceptivos contradictorios a la alimentacifn materma; a-
si la madre puede reiniciar sus relaciones sexuales y suspender el amamanta—-—-—
niento (cuadro #49, se sugiere ver cuadro #9) (Chi cuadrada 29.05; coeficiente

de contingencia .46383).

Se ha demostrado que la mujer y su circulo familiar inmediato tienen la -
seguridad de que la alimentacifn materna es la mejor para la crianza del infan
te; presentdndose contrariamente un abandono del amamantamiento. Ha sido en -
realidad la falta de apoyo cultural en cuanto y tanto no ser orientados o esti
mulados adecuadamente con respecto a la alimentacidn materna para que ésta se
pudiera dar en forma satisfactoria y prolongada. Existe sin embargo en la ac—
tualidad una alternativa constante y sensibilizada hacia el consumo de la le——

che de férmula.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del andlisis de datos esta
disticos, fue importante observar que en su mayorfa las madres estfin concien—-
tes de la superioridad que la leche materna tiene sobre cualquier otra; sin em
bargo, la falta de apoyo y orientaci6n de las instituciones y personal de sa—
lud acerca de los beneficios y ventajas de la leche materna han dado origen a
que las madres abandonen el amamantamiento en un corto perfiodo (antes de los 3

meses) o bien eviten la alimentacidn por seno materno.

Es evidente como las transnacionales del polvo a través de los medios de
comunicacién; asi como las instituciones y profesionales de la salud son deter
minantes en la decisifn de las madres para evitar y/o abandonar la alimenta--—-—

cién materna.

las compafifas productoras de f6rmulas infantiles a través de los medios -
de comunicacifn estimulan el usc del bibertn, que determina el incremento de -
su utilizacién y por lo tanto el consumo de leche de f6rmula que conlleva a —-
que las madres sustituyan la alimentacién natural por la artificial. En el ca
s0 de nuestro pais dichas compafifas se reservan la prawocién directa de la le—
che de férmula (de acuerdo al Art. 5 del "CBdigo Internacional de Sucedéneos -
de la Leche Materna" esta prohibida); sin exbargo han sido lo suficientemente
hébiles para directa o indirectamente pramover el mercado y consumo de su pro—
ducto a través de las instituciones de salud, xlrédicos y enfermeras los que de
alguna u otra manera son responsables de la conducta que las madres han adopta

do ante la alimentacidn materna,
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Acertadamente las transnacionales del polvo se sirven de las institucio--
nes de salud camo promotor directo de su producto, ya que éstas a través de —
las rutinas hospitalarias (entre ellas el separar al recién nacido de su madre
y alimentarlo durante su estancia en el hospital con leche de polvo) y las do-
taciones gratuitas de leche de fOrmula durante un perfodo de seis meses; impli
citamente dan lugar a que la madre haga usc de la leche artificial; beneficién
do al mercado de las transnacionales del polvo, justificando gastos infructuo-
sos las instituciones de salud; ocasicnando que dicho gasto, postericrmente re

caiga scbre el ingreso familiar.

Con respecto al médico, la falta de eficiencia técnica y conocimiento tef
rico acerca de los beneficios y ventajas de la alimentacifn materna, forman --—
parte de la evitacién y/o abandono de la alimentacién natural. Se comprobd -
que existe una falta de orientacidn por parte del médico sobre los beneficios
y ventajas de la leche materna; sin embargo, se observd que la mayoria de - --—
ellos sugirieron el uso de leche artificial y en algunos casos la marca especi
fica. Asimismo el m&dico prescribe a las madres el uso de anticonceptivos ora
les e intramusculares (que origina un bloguec en la secrecién de leche) y adop
ta una actitud indiferente sobre el uso de anticonceptivos adecuados a la ali-
mentacién materna. Por Gltimo se verificd la falta de conocimiento médico en
1a introduccifn de alimento complementario a la dieta del infante. En la mayo
ria de los casos sugirid la alimentacifn s€lida cuando el infante tenfa menos
de tres meses de edad. Seglin estudios médices la alimentacifn complementaria
debe introducirse a partir de los 4-6 meses deledad, debido a que antes de di-
cho periodo puede ocasionar una carga metabblica y/o renal; asimismo si el in-
fante se encuentra amamantando, reducird las tomas de alimento que consecuente
mente provoca una disminucién en la produccidén de leche hasta llegar a agotar-

se.



180
Otro factor que origina que las madres dejen de amamantar son las enferme

ras, las que a pesar de que mantienen un mayor contacto con las madres; se - -
muestran indiferentes ante la importancia de la leche materna. Asimismo, la -
falta de personal capacitado para impartir programas estructurados de educa~--
cibn, orientacidn y apoyo acerca de los beneficios y ventajas de la leche ma--
terna dentro de las instituciones de salud ha propiciado que las madres eviten

y/0 abandonen la alimentacifn materna.

Fue evidente la falta de apoyo que ofrecen las instituciones y centros lla
borales a las madres trabajadoras en periodos de amamantamiento, ya que no res
petan y tampoco cumplen las prestaciones estipuladas en la ley del trabajo. -
Por otro lado es importante mencionar, que la incorporacifn de la mujer al tra
bajo remunerado no es un factor determinante para que las madres dejen de ali-
mentar por seno materno; de igual modo se observd la misma conducta en aque~—-
1llas madres que realizaban alguna actividad social. Fue realmente interesante
la actitud de afecto y flexibilidad que desarrollaban las madres que alimenta-

bar: por seno materno.

En cuanto al reinicio de la vida sexual en la pareja, el apoyo real que -
el esposo debe ofrecer a su mujer en el periocdo de amamantamiento es trascen——
dente; ya que la ausencia de conocimiento que la pareja presenta acerca de la
utilizacién de anticonceptivos adecuados para dicho periodo, induce a que am--—
bos empleen los sugeridos por las instituciones o profesionales de la salud --
(pastilla e inyeccidn) lo que reduce gradualme’nte la produccién de leche hasta

secarse; provocando el abandono de la alimentacidn por seno materno.

Para finalizar, se aprecia que el "C8digo Internacional de Comercializa--—

cifn de Suceddneos de la Ieche Materna", es un documento que en el caso de - -
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nuestro pais se viola y no se respeta; ya que el mercado y venta de dichos pro

ductos, no cumple con lo estipulado en dicho cédigo.
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PROPUESTAS

A través del Curso Tebrico y Practico de la Investigacidn
se observé que en México lamentablemente existe una declinacidn
de la alimentacidn por seno materno. Ante dicha situacién se -

propone lo siguiente:

1. Revalorizacidn de la maternidad y el amamantamiento -~

como acto humano, natural y espontaneo.

2. Que Secretarfas de Estado con capacidad financiera y -
administrativa apoyen programas de desarrollo comunita
rio con campafias reales sobre beneficios y ventajas de
la alimentacidn materna; lo anterior a través de dife-
rentes dependencias con capacidad operativa como lo -
son: Secretaria de Salud; I.M.S.S.; 1.S.5.S.T.E.; DIF,
entre otros; informando lo anterior a través de los me

dios de comunicacidn masiva.

3. Iniciar acciones que exijan a las instituciones y cen-
tros de trabajo gubernamentales y privados respetar Yy
cumplir el Art. No. 123 de la Ley de Trabajo en el -
cual se estipula el permiso de maternidad y laxitud en
el horario (en caso de que la madre esté amamantando),
asi como la existencia y/o creacibn de estancias infan
tiles para los hijos de los trabajadores; de tal mane-
ra gue a la madre lactante se le facilite la asisten—-
cia a dicha estancia para alimentar a su hijo, experien
cia de lo anterior es el "Cendi" con el gque cuenta 1la

Secretaria de Educacidn Piblica.
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a) 86lo se suministre anestesia antes y posterior al parto en caso ne-

cesario.

b) No debe suministrarse al recién nacido leche de férmmula a través --
del biberdn, durante su estancia en la institucifn de salud.

c) El sistema de alojamiento conjunto debe implementarse en todas las
instituciones de salud.

d) Es necesario contar con bancos de leche materna.

Es necesario que los representantes del Gobierno y Sector Salud, ejer—
zan su autoridad para que las compafifas productoras de férmulas infan—
tiles, respeten en su totalidad el "C&digo Internacional de Sucedfneos
de la Leche Materna". Consulta el c8digo mencionado en el Apartado So

cial del Marco Tebrico.
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FACTORES PSICOSCCIALES QUE INFLUYEN EN LA
CONDUCTA DE IA MUJER PARA ALIMENTAR POR SENO
MATERNO: CASO DE MEXICALI (1985)., '

I. DATOS GENERALES

1.

5.

6.1.

EDAD EN AROS CUMPLIDOS

ESTADO CIVIL

OCUPACICN

CUAL ES EL INGRESO FAMILIAR QUE PERCIBE
POR MES

QUE EDAD TIENE SU HIJO

QUE TIPO DE IECHE ESTA UTILIZANDO ACTUAL
MENTE EN A ALTMENTACION DE SU HIJO -

QUE TIPO DE LECHE UTILIZO(A) EN LA ALI-
MENTACION DEL INFANTE EN LOS TRES PRIME
ROS MESES -

CEDULA No.
ENCUESTO
FECHA

7. PORQUE DECIDIO UD. DAR PECHQ

7.1, PORQUE DECIDIQ UD. NO DAR PECHO

7.2, CUANTO TTEMPO DIO PECHO

7.3. CUBNTO TIEMPO LIEVA DANDO PECHO

8. QUE TIPO DE LECHE CONSIDERA UD. MAS
NUTRITIVA

9. VIVE UD. CON SU ESPOSO

9.1. ESTUVO DE ACUERDO SU ESPOSO EN QUE
UD. DIERA PECHO

é.Z.lEAYUDASUESPOSODURANTEI.ACRIAN—
ZA EN IAS ACTIVIDADES COTIDIANAS
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9.3. CUANDO REINICIO SUS RELACICNES SEXUALES
DESPUES DEL NACIMIENTO DE SU HIJO

10. SU MADRE LA AMAMANTO

10.1. SU MADRE ILE ACONSEJO DAR PECHO

10.2. SU MADRE LE AYUDA DURANIE IA CRIANZA
EN ILAS ACTIVIDADES COTIDIANAS

11. ESTUVC DE ACUERDO SU FAMILIA EN QUE UD.
DIERA PECHO

12. ESTUVIERCN DE ACUERDO SUS AMIGOS EN
QUE UD. DIERA PECHO

13. QUE TIPO DE REGALOS OBTUVO PARA SU
HIJO

14. OBSERVA UD. COTIDIANAMENTE DAR PECHO

15. OBSERVA UD. COTIDIANAMENTE DAR BIBERON

16.

17.

18.

18.1.

18.2.

19.

ESCUCHA UD. CON FRECUENCIA POR IOS
MEDIOS DE COMUNICACION FOMENTAR LA
ALJIMENTACIGN POR SENO. MATERNO

ESCUCHA UD. CON FRECUENCIA POR I0S
MEDIOS DE COMUNICACION FOMENTAR IA
ALIMENTACION CON BIBERON

QUE TIPO DE LECHE SUGIRIO SU MEDICO
PARA DAR A SU HIJO

LE SUGIRIO SU MEDICO ALGUNA MARCA
DE LECHE

LE SUGIRIO SU MEDICO TOMAR ANTICON-
CEPTIVOS

QUE EDAD TENIA SU HIJO CUANDO SU ME
DICO SUGIRIO INTRODUCIR ALIMENTA-—-—
CICN SOLIDA

QUE TIPO DE LECHE SUGIRIO LA ENFER-
MERA DAR A SU HIJO
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

25.1.

26.

26.1.

RECIBIO ORIENTACICN DE LAS INSTITUCIONES
DE SATUD SOBRE LOS BENEFICIOS Y VENTAJAS
DE LA ALTMENTACION POR PECHQ

-

COMO FUE SU PARTO

1E PREGUNTARON EN EL HOSPITAL QUE TIPO
DE LECHE QUERTA DAR A SU HIJO

QUE TIEMPO TRANSCURRIO DEL NACIMIENTO
DEL NINO A LA ATIMENTACION POR PECHO

RECIBIO SU HLJO ALIMENTACION POR BIBE-
RON DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL

HORARIO QUE UTILIZO(A) AL DAR PECHO

HORARIO QUE UTILIZA AL DAR BIBERON

QUE ACTITUD TCMC(A) UD. CUANDO ALIMEN-
TO(A) A SU HIJO POR PECHO

QUE ACTITUD TOMA UD. CUANDO ALIMENTA
A SU HIJO POR BIBERCN

27.

28.

29,

30.

DURANTE EL PERIODO DE AMAMANTAMIEN-
TO QUE ACTIVIDADES SOCIATES REALI-
Zo(a)

DESPUES DEL PARTO ¢CUANDC REINICIO
SUS ACTIVIDADES IABORALES?

EN EL LUGAR QUE UD. TRABAJA LE PER-
MITEN SALIR A AMAMANTAR A SU HIJO

DESPUES DEL PARTO LA INSTITUCION DE
SALUD LE OBSEQUIO(A) A USTED LECHE
ARTTFICTIAL
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CODIGO.

Edad en afos cumplidos.
01 15-24 02 25-34 03 3544

Egtado civil.

01 Casada 03 Unibn libre 05 Viuda

02 Soltera 04 Divorciada

Ocupacién.

01 Transformacidn 04 Gobierno 07 Incapacitado
02 Camercio 05 Hogar 08 No especificado
03 Servicios 06 Estudiante

Cual es el ingreso familiar que percibe por mes.
01  38,604.00 02 38,605-127,000 03 127,601 o mis
Que edad tiene su hijo.

01 0-3 meses 03 6-9 meses
02 3-6 meses 04 9-12 meses

Que tipo de leche estd utilizando actualmente en la alimentacién de su hi-
jo.

01 Materna 03 Mixta 05 Evaporada
02 Artificial 04 Vaca

6.1. Que tipo de leche utilizd(a) en la alimentacidn del infante en los --
tres primeros neses. .

01 Materna 03 Mixta 05 Evaporada
02 Artificial 04 Vaca

Porqué decidid usted dar pecho.
01 Salud 02 Econfmico 03 No amamantd

7.1. Porqué decidid no dar pecho.

01 Se secH 07 Enfermedad de la madre

02 la rechazd el infante 08 Actividad laboral

03 Por comodidad 09 Prematurez del infante

04 Obsequio de leche artificial 10 Recomendacidn médica
por instituciones de salud 11  Afn amamanta

05 No lo satisfacia
06 Nunca hubo secrecidn



10.

11.

12.
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7.2. Cuanto tiempo di6 pecho.

01  0-1mes 03 3-6 meses 05 Afn amamanta
02 1-3 meses 04 6-9 meses 06 No amamantd

7.3. Cuanto tiempo lleva dando pecho.

01 0-1mes 03 3-6 meses 05 Ya no amamanta
02 1-3 meses 04 6 omis

Que tipo de leche considera usted mis nutritiva.

01 Materna 03 Vaca
02 Artificial 04 Evaporada

Vive usted con su esposo.

01 Siempre 02 Por periodos 03 Nunca

9.1. Estuvo de acuerdo su esposo en que usted diera pecho.

0L Ssi 02 No 03 No tiene esposo

9.2. e ayuda su esposo durante la crianza en las actividades cotidianas.

01 si 02 No 03 No tiene esposo

9.3. Cuando reinicib sus relaciones sexuales después del nacimiento de su
hijo.

01 Antes de 45 02 Después de 45 03 Aln no
dias dias

5u madre la amamantd.

01 si 02 Mo

19.1. Su madre le aconsejd dar pecho.

01 si 02 No 03 Otro

10.2. Su madre le ayuda durante la crianza en las actividades cotidianas.
01 si 02 .No 03 Otxo

Estuvo de acuerdo su familia en que usted diera pecho.

01 si 02 DMNo 03 Otro

Estuvieron de acuerdo sus amigos en que usted diera pecho.

01 &i . 02 MNo 03 Otro



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Que tipo de regalos obtuvo para su hijo.

01 Leche artificial 03 Esterilizador de biberones
02 Biberones 04 Nada

Observa usted cotidianamente dar pecho.
01 si 02 No

Obsexrva usted cotidianamente dar biberfn.
01 si 02 No

Escucha usted con frecuencia por los medios de cominicacién fomentar la —-—
alimentacifn por seno materno.

01 Frecuentemente 02 Esporfdicamente 03 Nunca

Escucha usted con frecuencia por los medios de comunicacién fomentar la —-—
alimentacidn por biberdn.

01 Frecuentemente 02 Egporidicamente 03 Nunca

Que tipo de leche sugirid su mddico dar a su hijo.

01 Ieche materna 02 Ieche artificial 03 Ninguna
18.1. ILe sugirid su médico alguna marca de leche.

01 si 02 No

18.2. Ie sugirid su nédico tomar anticonceptivos.

01 si 02 No 03 Otro

18.3. Que edad tenia su hijo cuando su m&dico sugiri6 introducir alimenta-
cién s6lida.

01 1 mes 03 Mas de 3meses 05 Nunca sugirid

02 1-3 meses 04- AGn no

Que tipo de leche sugirid la enfermera dar a su hijo.
01 Leche materna 02 Ieche artificial 03 Ninguna

Recibif orientacién de las instituciones de salud sobre los beneficios y -
ventajas de la alimentacidn por pecho.

01 si 02 No
Como fue su parto.

01 Noxmal 02 Cesérea 03 Traumdtico



22,

23.

24,

25.

26.

27.

29,

30.
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Le preguntaron en el hospital que tipo de leche queria dar a su hijo.

01 si 02 No
Que tiempo tramscurxid del nacimiento del nifio a la alimentacifn por pecho.

01 Inmediata 03 8-12 hrs. 05 No amamantd
02 1-8 hrs. 04 Mis de 12 hrs.

Recibib su hijo alimentacidn por biberén durante su estancia en el hospital.
01 si 02 Mo '
Horario que utiliz&(a) al dar pecho.

01 ILibre demanda 02 Horario fijo 03 No amamantd

25.1. Horario que utiliza al dar bibexdn.

01 Libre demanda 02 Horario fijo 03 No da biberén

Que actitud tomd(a) usted cuando alimentd(a) a su hijo.

01 Iovea los ojos 04 ILe platica 07 Nada
02 TIe canta 05 Silencio 08 No amamanta
03 Lo acaricia 06 Otros

26.1. Que actitud toma usted cuando alimenta a su hijo por biberdn.

01 Io ve a los ojos 04 Ie platica 07 Otros
02 Ie canta 05 Silencio 08 Nada
03 1o acaricia 06 Lo acuesta 09 No da biberdn

Durante el perfodo de amamantamiento que actividades sociales realiz&(a).

01 Estudios 03 Laborales 05 Ninguna
02 Deporte 04 Otros 06 No amamants

. Despuds del parto ¢Cufindo reinicid sus actividades laborales?

01 Antes de 45 dfas 03 AGn no
02 Después de 45 dias 04 ©No trabaja

En el lugar que usted trabaja le permiten salir a amamantar a su hijo.
01 si 02 No < 03 No trabaja

Después del parto la institucién de salud le obsequié(a) a usted leche ar-
tificial.

01 si 02 No
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INDICE DE CUADROS ESTADISTICOS.

10.
11,
12,

13.

14.

15.

16,

17.

18.

19.

. Leche utilizada en la alimentacifn y frecuencia de la publicidad sobre el

amamantamiento.

Ieche utilizada en la alimentacifn y frecuencia de la publicidad sobre ali
mentacién por bibertn.

Obtencién de regalos y frecuencia de la publicidad sobre alimentacidn por
biberén.

Constancia en la cbservacitn del amamantamiento.
Constancia en la observacifn de alimentacién por biberdn.

Tipo de leche utilizada en los primeros tres meses y leche sugerida por el
médico.

Tipo de leche utilizada durante los tres primeros meses y sugerencia m&di-
ca sobre alguna marca de leche.

Tipo de leche utilizada vy sugerencia mé&dica sobre alguna marca de leche.

Tipo de leche utilizada durante los tres primeros meses y sugerencia médi-
ca para utilizar anticonceptivos.

Edad del infante e introduccién de alimentacifn sélida.
Edad del infante y tiempo que amamantd.

Tipo de leche utilizada en los 3 primeros meses y leche sugerida por la en
fermera.

Tipo de leche utilizada y leche artificial obsequiada por la institucidn -
de salud.

Tipo de leche utilizada durante los tres primeros meses y leche artificial
obsequiada por la institucifn de salud.

Tipo de leche utilizada actualmente y tipo de leche utilizada durante los
3 primeros meses de vida.

Decisifn para no amamantar y orientacifn rec:.blda por las instituciones de
salud para amamantar.

Tipo de leche utilizada durante los 3 primeros meses y orientacidn recibi-
da por instituciones de salud scbre el amamantamiento.

Decisifn para no amamantar y participacién de la madre para decidir el ti-
po de leche en instituciones de salud.

Tipo de leche utilizada durante los 3 primeros meses y participacién de la
madre para decidir la leche.
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21,
22.

23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.

37.
38.

39.
40.
41.

42.

43.
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Decisifn para no amamantar y tiempo transcurrido entre el nacimiento y la
alimentacién por pecho. .

Edad del infante y periodo que lleva amamantando.
Decisifn para no amamantar y tiempo que amamantd.

Tipo de leche utilizada durante los 3 primeros meses y alimentaci6n intro-
ducida al neonato en el hospital.

Decisifn para no amamantar y tipo de parto.

Ocupacifn y apoyo al amamantamiento en las fuentes de trabajo.

Periodo que amamantS y reiniciacifn de actividades laborales.

Periodo de amamantamiento y reiniciacifn de actividades laborales.
Periodo que amamantS y actividades sociales de la madre.

Periodo de amamantamiento y actividades sociales de la madre.

Tiempo que amamantéiy apoyo recibido por el esposo para el amamantamiento.

Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por el esposo para el amaman
tamiento.

Tiempo que amamantd y apoyo recibido por la madre para el amamantamiento.

Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por la madre para el amaman-—
tamiento.

Tipo de leche utilizada y madres que fueron amamantadas.
Tiempo que amamantd y apoyo recibido por la familia para el amamantamiento.

Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por la familia para el ama——
mantamiento.

Tiempo que amamantd y apoyo recibido por los amigos para el amamantamiento,

Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por los amigos para el ama—-
mantamiento.

Tipo de leche utilizada y tipo de leche considerada wds nutritiva,
Decisién para amamantar y tiempo que amamants.
Ieche utilizada en la alimentacién y decisién para dar pecho.

Tipo de leche durante log 3 primeros meses y horario utilizado al alimen—-—
tar por pecho.

Tipo de leche durante los 3 primesos meses y horario utilizado al alimen—-—
tar con biberén.



44.
45.

46.

47,

48,

49,
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Horario utilizado y actitud de la madre al alimentar por pecho.

Horario utilizado y actitud de la madre al alimentar con biberfn.

Reinicio de relaciones sexuales y sugerencia médica para tomar anticoncep-
tivos.

Tiempo que lleva amamantando y reinicio de relaciones sexuales.

Apoyo del esposo para el amamantamiento y reiniciacifn de relaciones sexua
les. -

Reiniciacifn de relaciones sexuales y edad del infante en que se introdujo
alimentacién s6lida.



196

CUADRO N2 |

LECHE UTILIZADA EN LA ALIMENTACION
Y FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD

SOBRE EL AMAMANTAMIERNTO

TIPO DE LECHE | FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD PARA LA

g;luL‘ZAADA ALIMENTACION POR SENO MATERHNO ‘

g é-‘l_MIENNFTAAﬂ%N PenTe| % |EACioR % | NUNCA| % | TOTAL | %
MATERNA - - 4 3.8 - - 4 3.8
ARTIFICIAL | 19 17.9 54 .'22.6 17 16 60 |56.6
MIXTA 4 38| 7 66| 7 66| 18 i7
VACA 2 1.9 P 04| - - 13 i2.3
EVAPORADA 4 3.8 4 3.8 3 2.8 il 10.4
TOTAL 29 |27.4]! 50 |ar2| 27 255 tos |100
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CUADRO N=.2.

LECHE UTILIZADA EN LA ALIMENTACION Y

FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD SOBRE

ALIMENTACION POR BIBERON

TIPC DE LECHE

FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD PARA LA

yTILIZADA ALIMENTACION POR BIBERON
SAE‘-L”':;;‘;Q?EO“ Eﬁgﬂm % gfg;g‘; % | MUMCA| % | TOTAL| %
MATERNA a 38| — - - - | a 3.8
ARTIFICIAL 46 434 5 4.7 9 8.5 60 56.6
MIXTA |16 15.1 { ’-9 | .9 18 17
VACA 11 10.4 | .9 1 .9 13 12.3
EVAPORADA| 11 04| — - - -1 1 Jioa
TOTAL 88 - |83 7 66| If [104] 106 100
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CUADRO N2 3, OBTENCION DE REGALOS Y FRECUENCIA DE LA
PUBLICIDAD SOBRE ALIMENTACION POR BIBERON
, o
" TIPOS DE FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD PARA LA
| REGALOS OB- ALIMENTACION POR BIBERON
TERIDOS PARA |FRECUEN! ESPORADI .
SU HiJO rewente| © leamente | ° | NUNCGA| % | TOTAL %
LECHE )
ARTIFICIAL ! 661 I S - 8 7.5
BIBERONES 54 '50.8 3 28 4 38| 61 57.5
ESTERILIZADOR| * o
o BIBERONES 2 1.9 I 9 i 9 4 3.8
FNADA 25 236 2 1.9 6 57| 33 |31
TOTAL 88 83 7 66 | 1 104| 106 | 100
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CUADRO Ned4 CONSTAMCIA EN LA OBSER-

VACION DEL AMAMANTAMIENTO

OBSERVA COTIDIANAMENTE DAR PECHO

S|

%

NO

%

TOTAL

20

i8.9

8.1

i 06

100

:
Ji

CUADRO N25 CONSTANCIA EN LA OBSERVACION DE

ALIMENTACION CCON BIBERON

OBSERVA COTIDIANAMENTE DAR BIBERON

St

%

NO

%

TOTAL

e

103

97.2

2.8

106

100 |}
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CUADRO N=2.6.

TIPO DE LECHE UTILIZADA ENLOS 3

PRIMEROS MESES Y LECHE SUGERIDA
POR EL MEDICO

TiPO DE LECHE
UTILIZADA

TIPO DE LECHE

SUGERIDA POR

EL PMEDICO

DURANTE LOS 3 ARTI '

PRIMEROS MESES MATERNA| % | cicia | % [NINGUNA| % |TOTAL | %
DE VIDA - ‘

MATERNA 4 3.8 5 4.7 | 3| 10 |oa
ARTIFICIAL 3 2.8 24 22.6 8 7.5 35 33
MIXTA <] 8.5 36 34 16 15.4 6l 575
VACA - - - - — - - -
EVAPORADA —_ - - - - - - —
TOTAL 16 15.1 65 61.3 25 236 106 100
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CUADRO N2 7. TIPO DE LECHE UTILIZADO DURANTE LOS
3 PRIMEROS MESES Y SUGERENCIA ME-
DICA SOBRE ALGUNA MARCA DE LECHE

el =

E’ TIPO DE LECHE |SUGERENCIA MEDICA PARA DAR E

UTILIZADO s
DURANTE Los 3 | ALGUNA MARCA DE LECHE
PRIMEROS MESES| g % NO % |[TOTAL | %
DE VIDA

MATERNA 7 6.6 3 28] 10 9.4

ARTIFICIAL 28 26.4 7 6.6 35 33

MIXTA 50 47.2 {1 10.4 61 575
|

VACA - - — - —_ -
E[EVAPORADA - - - - - -
iL TOTAL 85 80.2 21 is.8 106 100
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CUADRO Ne 8. - TIPO DE LECHE UTILIZADA Y SUGE-

RENCIA MEDICA SOBRE ALGUNA MAR-
CA DE LECHE

ﬂ TIPO DE LECHE SUGERENCIA MEDICA PARA DAR ALGUN:_%
UTILIZADA EN MARCA DE LECHE
;‘: fﬁ'&:ﬂ‘gm st |% | NO |% |ToTAL | %
MATERNA 3 2.8 ! .9 4 3.8
ARTIFICIAL a8 as3| 12 s | eo 56.6
MIXTA 15 14.2 3 28| 18 17

| YACA 10 9.4 3 2.8 13 12.3
EVAPORADA 9 8.5 2 1.9 1 0.4

E{ TOTAL 85 80.2) 21 19.8| 106 100 I




203

1

CUADRO N°s9.

TIPO DE LECHE UTILIZADO DURANTE LOS 3
PRIMEROS MESES Y SUGERENCIA MEDICA
PARA UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS

s

TIPO DE LECHE
UTILIZADO DU-

SUGEREMNCIA MEDICA PARA UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS i

L

RANTE LOS 3

PRIMEROS MESES o o o o
DE  ViDA St % | NO % |OTRO | % |TOTAL | %
MATERNA 2 1.9 6 5.7 2 1.9 10 9.4

ARTIFICIAL 16 15.1 I5 14.2 4 3.8 35 . |33
MIXTA 26 24.5 31 29.2 4 3.8 61 57.5

VACA - - - - —_ - — -

EVAPORADA - - _ —_ - - - -
44 41.5 52 49.1 10 9.4 i06 100

o
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CUADRO Ne10.

EDAD DEL INFANTE Y TIEMPO QUE AMAMANTO

lyEDAD TIEMPO QUE AMAMANTO

DEL AUN NO

INFANTE {O-IMES| % [(-3MESES|{% | 3-6 {% | 6—9 (% WAMAN- % %%AMAN- % |TOTAL | %
0-3 MESES 14 132 3 2.8 _— - - - 18 17 17 16 | 52 49.|
3-6 MESES 9 85 7 6.6 4 3.8 — - 5 4.7 8 7.5 | 33 351
6-9 MESES 2 K] 3 2.8 — - i .9 - - 6 57| t2 |(n3
9-12 w 2 1.9 '3 2.8 I .5 - - | .9 2 1.9 9 8.5
TOTAL 27 255 16 15.1 5 47 ] .9 24 |228| 33 (311 ] 1058 [i00 J

_
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CUADRO N2Il. EDAD DEL INFANTE E INTRODUCCION DE
ALIMENTACION SOLIDA

EDAD EDAD EN QUE EL MEDICO SUGIRIO INTRODUCIR ALIMENTACION SOLIDA
DEL MUNCA

INFANTE |O-IMES | % |1-3MESES % |MASDE3 | % |AUNNO |% | -’ | % | TOTAL | %
O-3MESES | 4 38| 17 16 - -~ | 30 |e83| 9| s2 lasi
3-6MESES | 7 66| 17 16 5 a7 | 4 38| - - | 33 |31
6-9MESES - - 7 166 5 47| - - - -1 12 |3
lls-12mESES | - - 7 6.6 | .9 | 9 - - 9 8.5
TOTAL 0 104 48 (453] 11 104| 35 |33 ! 9| 106 [100
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CUADRO Ne2.12,

TIPO DE LECHE UTILIZADO EN LOS 3

PRIMEROS MESES Y LECHE SUGERIDA

POR LA ENFERMERA
TIPO DE LECHE Ia:o Ezis;—mssc?ai ‘SUGERIDO POR
DURANTE LOS 3
PRINEROS MESES MaTeRNA| % prows | % |ninounal % | ToTAL| %
MATERNA . 8| 2 19| 7 (66| 10 |o.4
ARTIFICIAL 3 28| 8 75 | 24 |228| 35 |33
MIXTA 2 te| 14 |i32| 45 (425 61 |575
VACA - - - - - |- = -
EVAPORADA | — | ~| — |=| — | | — | =
ToTA L 6 |57 24 |[228| 76 |71.7] 10s |100
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CUADRO N2 3. TIPO DE LECHE UTILIZADA Y LECHE

ARTIFICIAL OBSEQUIADA POR LA
INSTITUCION DE SALUD

Emﬁnpo DE LECHE |OBSEQUIO DE LECHE ARTIFICIAL POR LA
UTILIZADA EN |INSTITUCION DESPUES DEL PARTO

LA ALIMENTACION
DEL INFANTE

S % { NO % | TOTAL | %

MATERNA 3 2.8 i e ] 4 3.8

ARTIFICIAL 32 30.2 28 264 60 56.6

MIXTA 7 6.6 " 104 18 17
VACA 10 9.4 3 2.8 | 13 12.3
EVAPORADA 5 a7 6 57 | 11 10.4
TOTAL 57 53.8| 49 462! 106 [100
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CUADRO Nt {4, TIPO DE LECHE UTILIZADO DURANTE
LOS 3 PRIMEROS MESES Y LECHE ARTIFICI-
AL OBSEQUIADA POR LA INSTITUCION DE SALUD

E{;ﬁ iDiEA'E)EOCHE OBSEQUIO DE LECHE ARTIFICIAL POR LA ||
e

DURANTE LOS 3 INSTITUCION DESPUES BDEL PARTO

PRIMEROS MESES St oy, NO iT0T

DE VIDA % AL | %
MATERNA 6 5.7 4 3.8 10 9.4
ARTIFICIAL 22 20.8] 13 2.3 35 |33
MIXTA 29 27.4 32 302 61 . |575
VACA - - - - | - —
EVAPORADA — — — - | - -
TOTAL 57 |53.8 49 46.2 106 100




o CUADRO N2 |5,

Q TIPO DE LECHE UTILIZADA ACTUALMENTE Y TIPO DE LECHE

N UTILIZADA DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES DE VIDA
TIPO DE LECHE
UTILIZADA EN LA TIPO DE LECHE UTILIZADA DURANTE LOS TRES PRIMEROS MESES DE VIDA
ALIMENTACION | ) EVAPORAA
DEL INFANTE MATERNA { % ARTIFICIALl % | MIXTA Y% | YACA % DA % | TOTAL | %
MATERNA 4 3.8 - - - - - - - - 4 3.8
ARTIFICIAL 3 2.8 24 22.6 33 3L - — - - 60 56.6
MIXTA 2 1.9 - - 16 15.1 - - - - 18 17
VACA i .9 5 4.7 7 6.6 - — - - I3 12.3
EVAPORADA - - 6 5.7 5 4.7 - - —_ - Pl 10.4
TOTAL 10 9.4 35 33 61 57.5 - - - - 106 100
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CUADRO N2 16. DECISION PARA NO AMAMANTAR Y ORIEN-
TACION RECIBIDA POR LAS {NSTITUCIO-
NES DE SALUD PARA AMAMANTAR

DECISION ORIENTACION RECIBIDA PARA AMAMANTAR
PARA NO
AMAMANTAR Si Yo NO % |TOTAL | %
SE SECO 8 7.5 16 15.1 24 22.6
LA RECHAZO 8 7.9 13 2.3 21 19.8
EL INFANTE
POR COMODIDAD 5 a.7 7 6.6 | 12 ‘1.3
NO LO SATIS-
] 4.7

FACIA i 5 [+ 5.7
NUNCA HUBO

I 5 3 5.7
SECRECI ON s 47
ENFERMEDAD 2 1.9 4 3.8 6 5.7
DE LA MADRE
ACTIVIDAD .

1 9 | .9 z 1.9
LABORAL
PREMATUREZ

| o - - i 9
DEL INFANTE
RECOMENDACION

3 2.8 3 .
M EDICA 2.8 6 5.7
AUN AMAMANTA H 10.4 11 104 22 20.7
TOTAL a4l 38.7| 65 6.3| 1oe 100
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CUADRO N217. TIPO DE LECHE UTILIZADO DURANTE LOS

3 PRIMEROS MESES Y ORIENTACION RECI-
BiDA POR 1.S. SOBRE EL AMAMANTAMIENTO

TIPO DE LECHE |ORIENTACION RECIBIDA POR 1.8. SOBRE BENE-

UTILIZADO .

DURANTE LOS 3 |FICIOSY VENTAJAS . DEL AMAMANTAMIENTO

PRIMEROS MESES| g % | MO % |TOTAL | %
DE VIDA ~
YATERNA 5 4.7 5 4.7 10 9.4
ARTIFICIAL i3 123 22 20.8| 35 33
MIXTA 23 2.7 | 38 358 61 57.5
VACA 0 - - - — —
EVAPORADA — - — - —_ —_
TOTAL 4] 387 65 61.3 106 io0

NOTA: I.S. # instituciones de salud
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CUADRO Ne©. {8 DECISION PARA NO AMAMANTAR Y PAR-~-
TICIPACION DE LA MADRE PARA DECIDIR
EL. TIPO DE LECHE EN INSTITUCIONES DE SALUD

pecsion | T v A &

PARA NO

AMAMANTAR st % O % |TOTAL %o

SE SECO a 3.8 20 189 | 24 [226

LA RECHAZO » | ,

EL INFANTE 18 9 79 | 21 19.8

POR COMODIDAD T - 1 104 12 | n3

NO LO SATIS- )

FACIA .9 4 3.8 6 5.7

NUNCA HUBO 0 ;

SECRECION ' 5 s & 57

ENFERMEDAD \ 5

DE LA MADRE o 4.7 8 5.7

ACTIVIDAD

LABORAL - - 2 19 2 9

PREMATUREZ T

DEL INFANTE - B ' 9 ' °

RECOMENDACION

MEDICA | 9 5 a7 6 5.7

AUN AMAMANTA | 4 3.8 18 17 | 22 20.7

TOTAL 16 15.1 g0 849| 106 100
e S RS TR RO
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CUADRO N2.19. TiPO DE LECHE UTILIZADO DURANTE
LOS 3 PRIMEROS MESES Y PARTICIPA-
CiON DE LA MADRE PARA DECIDIR i.A LECHE

E!H?OUDEALECHE OPINION DE LA MADRE EN
ILIZADO ECHE

U EATe Los 5 L EL TIPO DE LECH ,
PRIMEROS MESES| gy | % [ NO | % (TOTAL | %
DE VIDA

MATERNA 3 2.8 7 66| 10 9.4
ARTIFICIAL 2 ol 33 31| 35 33
MIXTA 1 1041 50 ar.2 6l 575
VACA - -1 - - - -
EV APORADA - - — - — -
TOoTAL 16 15.1 50 849 | 106 100
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CUADRO N2 20. DECISION PARA NO AMAMANTAR Y TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE

EL NACIMIENTO Y LA ALIMENTACION POR PECHO

DECISION
PARA NO
AMAMANTAR

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL NACIMIENTO

Y LA

ALIMENTACION POR PECHO

INME -
DIATA

Yo

i~8 hrs.

%o

8~-i{2 hre.

Yo

MAS DE
i2 hre.

%o

NO
AMAMANT

%o

TOTAL

%o

SE SECO

16

I5.1

5.7

24

226

LA RECHAZO
EL INFANTE

0.4

85

2!

9.8

POR COMODIDAD

a7

5.7

iL3

NQ LO SATIS-
FACIA

5.7

5.7

NUNCA HUBO
SECRECION

5.7

5.7

ENFERMEDAD
DE LA MADRE

3.8

5.7

ACTIVIDAD
LABORAL

PREMATUREZ
DEL INFANTE

RECOMENMNDACION
MEDICA

3.8

5.7

AUN AMAMANTA

3.8

17

22

20.7

TOTAL — - 8

7.5

52.5

34

32.14

06

100
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CUADRO N2 2i. EDAD DEL INFANTE Y PERIODO QUE LLEVA AMAMANTANDO
EDAD TIEMPO QUE LLEVA AMAMANTANDO
DEL . . . R ., |Yano [_—TnO . o
INFANTE O-1 MES % [(-SMESES| % 3~6 % |60 MAS| % %%AMAN- Yo %AMAN— Y |TOTAL Yo
0-3MESES 6 57| 10 9.4 ] .8 - - 17 16 18 17 52 49 |
3-6 MESES - - i .9 4 3.8 - - 20 |I189 8 751 33 31
6-9MESES| — - - - — —_ — - 6 5.4 6 54| 12°° |13
S-12 MESES| -— - - - - - I .9 6 5.7 2 1.8 9 8.5
TOTAL 6 5.7 1 10.4 5 a7 | 8| a9 462 34 321) 106 100
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CUADRO N2 22, DECISION PARA NO AMAMANTAR Y TIEMPO QUE AMAMANTO

DECISION
PARA HNO

TIEMPO

QUE

AMAMANTO

AMAMAN-
TAR

O-1 MES

Yo

-3 MESE% %

3-6 | % 6~-9

%

=41 3>

NO
AMANMANA Yo
TO

TOTAL

%

SE SECO

8.5

7

6.6

6.6

24

22.6

LA RECHAZO
EL INFAN

75

28

8.5

21

19.8

POR
COMODIDAD

2.8

5.7

NO LO
SATISFACIA

2.8

5.7

NUNCA HUBG
SECRECION

5.7

5.7

ENFERMEDAD:
DE LA MADRE

3.8

5.7

ACTIVIDAD
LABORAL

PREMATURE
DEL INFANTE

RECOMENDA-
CION MEDICA

2.8

5.7

“AUN
AMAMANTA

207

22

20.7

. TOTAL

255

5.7

207

35

33

106

100
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CUADRO N=. 23.

ALIMENTACION INTRODUCIDA AL NEONATO EN

EL HOSPITAL

TIPG DE LECHE UTILIZADO Y

TiIPO DE LECHE INFANTE ALIMENTADO POR
UTILIZADO BIBERON EN EL HOSPITAL
DURANTE LOS 3

PRIMEROS MESES| sy % NO % |TOTAL | %
DE VIDA

MATERMNA 9 8.5 ] .9 10 9.4
ARTIFICIAL 35 33 - - 35 33
MIXTA 60 56.6 i .9 61 575
VACA - — - - - -
EVAPORADA| — - - - — -
TOTAL 104 |98l 2 1.9 106 100
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CUADRO N2 24, DECISION PARA NO AMAMANTAR Y TIPO

DE PARTO
DECISION TIPO DE PARTO
PARA NO ;

TRAUMA-

AMAMANTAR NORMAL | <, |CESAREA| % TIC0 % | TOTAL| %
SE SECO 17 16 7 .6 - - 24 22.6
LA RECHAZO .
EL {NFANTE 18 17 3 2.8 - —_ 21 19.8
POR COMODIDAD 7 5.6 4 3.8 i .S 12 I3
NO LC SATIS- . | . | s 6 5 7
FACIA 3.8 9 . :
HUNCA HUBO 5 a7 l o _ ~ . 5
SECRECION ’ ’ ‘
ENFERMEDAD
DE LA MADRE 5] 4.7 I .9 —_— - 6 5.7
ACTIVIDAD 3
LABORAL 2 .9 - - - - 2 i.9
PREMATUREZ
DEL INFANTE ' -9 - i - ! 9
R ECOMENDACION
MEDICA 3 2.8 3 2.8 - - s 5.7
AUN AMAMANTA Ie 51| 4 3.8 2 e | 22 207
TOTAL 78 736 24 226( 4 3.8 106 100
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CUADRO N&2.25. OCUPACION Y APOYO AL AMAMANTAMIENTO

EN LAS FUENTES DE TRABAJO

APOYO AL AMAMANTAMIENTO EN LAS

ocupAcioy | FUENTES DE 'E'RABAJNO
si % NO | % o % %
° ® |Trasasal - | TOTAL| ™
TRANSFORMACION | 9 | .9 - |- 2 1.9
COMERCIO | .9 - - - - | 9
SERVICIOS 2 1.9 5 |a7 ! 9 8 7.5
GOBIERNO s 85| 7 66 | — - | 16 |51
HOGAR | .9 i .9 76 77 78 73.6
E STUDIANTE - N — - | 9 | 8

INC APACITADO

NO ESPECIFICADO

TOTAL
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CUADRO Ne 286.

PERIODC QUE AMAMANTO Y REINICIACION DE ACTIVIDADES

LABORALES

CUANTO TIEMPO

REINICIACION DE ACTIVIDADES LABORALES DESPUES DEL PARTO

Do PECHO iTiisA:E * 5?22%% % ggw % ?%imm % | TOTAL | %
0-1 MES 2 |19 a (38| 4 38| 17 |i1s| 27 255
-3 MESES i 8 3 |28 - - 12 |us | s |isa
3-6 MESES - - = =] = | =1 5 a7 5 |az
6-9 MESES - - - -] - |- s ° I 2
AUN AMAMBNTA | 4 |38 2 |1 3 |28 15 |taz2| 24 228
NO AMAMANTO| 2 el 2 e | o | 28 |264| 33 |30
TOTAL o lss| 11 4| s |75| 78 |73s| 108 |00

fo



221

CUADRC N2 27. PERIODO DE AMAMANTAMIENTO Y REINICIACION DE
ACTIVIDADES LABORALES

CUANTO TIEMPO | peiniCIACION DE ACTIVIDADES LABORALES DESPUES DEL PARTO
LLEVA DANDG
ANTES DF ,, |DESPUES NO o
PECHO o % |au % | TOTAL
aspias| © BESS | W |AUNEO| % (oo paed ©
0-1 MES -~ -] - -1 2 |te]| a 38| 6
-3 MESES 3 2.8 - - ! K 7 6.6 | Ii
5-6 MESES | ol - - - -1 & |s8| s
6~9 MESES - - 9| - |- — |- |
I
AUN AMAMANTA | 3 | 28| 7 |6s| 4 |38 | 35 |33 | a9
MO AmAMANTO | 2 |19 | 3 |28 I | .o | 28 |264| 34
I TOTAL o (85| it |wa| 8 |uns| 78 |7s8| 106
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CUADRO N2 28. PERIODO QUE AMAMANTO Y ACTIVIDADES SOCIALES DE LA MADRE

ot

CUANTO

‘ﬁ’EEP:zPO ACTIVIDADES SOCIALES DE LA MADRE DURANTE EL AMAMANTAMIENTO
D10 e o) LABO- [ -3 % @ NO [

PECHO ESTUDIO| % [DEFORTE| % |- o | % |OTRAS { % MNINGUNA| % AasA % | TOVAL | %

0-1 MES b e | - (=~ - |- | o| 25 238 — |- | 27 |28

-3 MESES | — | - - | - ; .9 i ol 1a 38 - |- 18 |51

3-6 MESES | — |- | — - - - 1 |.e 4 38| ~ |-~ 5 |47

5-9 MESES | — |- | — | -] — |- i o] = |- — |- : 5
AUN ' | s | & |57

AMAKANTA 8 (75| 8 75| —~ | -| 23 |a7
No - |- - |- - | =] = — 1| 34 |321] 34 |324
AMAMANTO oe- :
TOTAL i S| o] 7 les| 12 (w3l 51 |e8i| 34 |321] 106 |00
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CUADRO Ne229.

PERIODO DE AMAMANTAMIENTO Y ACTIVIDADES SOCIALES DE LA MADRE

CUANTO

TIEMPO ACTIVIDADES SOCIALES DE LA MADRE DURANTE EL AMAMANTAMIENTO

LLEVA

DANDO X LABO- R ]

PECHG = ESTUDIO RALES | 7 |OTRAS o [NINGUNA| % %&M&N- % | TOTAL %

0-1 MES — | .9 ] .2 4 3.8 - - 6 5.7
Ji-3meses | - 3 28| a4 |38] 3 l28| — | -] 1 |ios

3-6 MESES - I 9 3 2.8 ! 9 - — 5 4.7

6 U MAS - i ol - -1 - - - |- j 9

YA MO

AMAMANTA ] ! .9 4 3.8 43 |e08] - - 43 |46.2

MO

ABAMANTO — - — - — - | 34 (320 34 (321

TOTAL ] 7 6.6 12 L3 51 481 34 |32.1] 106 [I00
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CUADRO Ne 30.

IEMPO QUE AMAMAKTG Y

s ESPOSO PARA

APCY
& B, B =Y
Bl AMANMAT

'O RECIE

10O

CUANTO TIENPO
DIO PEGHO

APOYO

DEL ES

@ &
i
o o ¥

PO80 PAR

18 EL ANMAN

ne [ RAgi
ANTAMIER

N0 TIENE

S1 % e % ePasO % | TOTAL | %
0-1 MES 25 2351 - 2 s 7 255
i
-3 MESES 14 13.2] - - 2 1.9 {6 5.4
3-6 BESES 4 3.8 i g - - 5 4.7
-9 MESKES ! K - - - - i g
AU ABMABARTA 23 27| - f s za 22.5
NO AAmARTO| 23 23.6 8 4.7 3 25 | 33 30
TOTAL g2 36.8 6 5.7 8 7.5 1 106 |100
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MANTANDO Y

TIEMPO QUE LLEVYA
l EL ESPOSOC PARA

L.
APOYO RECIBIDO
EL AMAMANTAMIE

CUANTD TIEWMPOD | APOY O DEL ESPOSO PARA EL AMAMANTARIENTO

LLEVA DANDO

PECHO St % | WO % | ool % | TOTAL | %
2 1 IS
o-1 MES 8 571 - ] - 1 & |57
!
-3 MESES 10 o4 | - - | 2 | tt |iea
3--6 MESES 5 |ar| - o e 47
8 O MAS MESES | | 9| - -~ -] - |

)

VA NO AMAMANTA a2 lais |

D

£
w
@
B-
v

46.2

(V]
E2N
[¢1)
n

HO AMARANTO 26 24.5 S 4.7 3 2.8

TOTAL 92 868 6 5.7 g 7.5 106 160
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CUADRO Ne32. TIEMPO QUE AMAMANTO Y

APOYO RECIBIDO

POR LA MADRE PARA EL AMAMANTAMIENTO

CUANTO TIEMPO

APOYO DE LA MADRE PARA EL AMAMANTAMIENTO

DI0 PECKHO st |% | No |% [OTRO | % |TOTAL | %
O-1 MES I8 17 8 7.5 ] .9 27 25.5
-3 MESES 14 13.2 - - 2 1.9 | i86 15.1
3-6 MESES 5 4.7 - - - 5 47
6-9 MESES i - - - - P K
AUR AWMAMANTA 15 12.2). & 2.8 6 5.7 24 226
NO AMAMANTO 22 208} 7 6.6 4 5-_@ 33 30
TOTAL 75 08| 18 17 13 23| 106 100
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CUADRO N& 33,

TIEMPO QUE
APOYO

LLEVA

RECIBIDO POR

AMAMANT ANDO
RE PARA

EL AMAMANTAMIENTO

LA

88 A
w44

0

it

IS

CUANTO TiEMPO
LLEVA DANDO

APOYD DE LA MADRE

AMAMANTARMIENTO

TOTAL

PECHO 9 | % MO % |OTRO | % |TOTAL | %
O-1 WMES 4 38 ? = i S & 5.7
1-3 MESES & 5.7 2 19 3 2.8 K 10.4
3--6 MESES 3 28| - - 2 i.g 5 a7
B O MAS BESES n 9 - - - ] 8
YA NO AMARANTA| 38 | 358| & I P I
nNOo mmmm@ 23 arl 7 5.6 4 58| 34 32.0
75 708 18 17 13 (123 | 108 100
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CUADRO Nz 34, TIPO DE LECHE UTILIZADA Y
MADRES QUE FUERON AMAMANTADAS

TIPO DE LECHE | m@ées QUE FUERON

UTILIZADA EN AMAMANTADAS

;2 ﬁﬁﬁ?ﬁfﬁ st | % | wmo |% |TOvAL | %
MATERNA 4 3.8 — - 4 3.8
ARTIFICIAL 47 443| 13 123| &0 36.6
MIXTA 17 16 I .8 18 17
YACA 9 8.5 a 3.8 I3 2.3
EYAPORADA 8 7.5 3 2.8 i 10.4
TOTAL &5 |soz| 21 1.8 106 |l00
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CUADRO N2 35, TIEMPO QUE AMAMANTO Y APOYO RECIBIDO POR
LA FAMILIA PARA EL AMAMANTAMIENTO

CUAKTO ’%‘EEM?’;O APOYO DE LA FAMILIA PARA EL AMAMANTAMIENTO
bio PECHO $1 % MO | % |OTRO | % |TOTAL| %
0-1 MES 20 |189] 5 a7 | 2 _s.é 27 |25.5
1~-3 MESES 14 13.2 i ’9 (R - 6 i5.1
3~ 6 MESES 4 3.8 i 8 - - 5 4.7
6-9 MESES - - | 8 ~ - | .9
AUN AMAMANTA | 20 |89 t - 3 2.8 | 24 226
NO ARAMANTO 20 188 il }0.{% 2 t.e| 33 31
TOTAL 78 |73.6] 20 lise| & 7.5 | 108 |100
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CUADRO N2 36. TIEMPO QUE LLEVA AMAMANTANDO Y

APOYO RECIBIDO POR LA FAMILIA PARA
Bl AMAMANTAMIENTO

CUANTO VIEMPO

APOYD DE LA FAMILIA PARA EL AMAMANTAMIENTO

LLEVA DANDO

PECHO S Ya NO % |OTRO % [TOTAL | %
0-—1 MES 5 4.7 - — i s 5 5.7
t~3 MESES g 8.5 ] .9 ! .9 i 10.4
3--6 MESES 4 3.8 - - 1 .9 5 4.7
& 0 MAS MESES 1 9 - - - - ] 9
YA HO AMAMAHTAl 38 |35.8| 8 7.5 3. 2.8 | 49 46,2
BO AMAMANYO 21 | 19.8 it 16.4 2 1.8 34 32,
TOTAL 78 736| 20 iBe| 8 7.5 106 |100




231

CUADRO N2 37. TIEMPO QUE AMAMANTO Y APOYD RECIBIDO POR

LOS AMIGDS PARA EL AMAMANTAMIENTO

T P TS

CUARTO TIEMPO

AFOYO DE LOS AMIGOS PARA EL AMAMANTAMIENTO

DIG PECHO St % | WO | % |OTRO | % |TOTAL | %
D1 MES 17 16 10 94 — - 27 25.5
1-3 MESES iz a4 |3e | - — | 18 i5.1
3- 6 MESES 4 3.8 ! 9 — ~ 5 |47
6-9 MESES - - s e | - — | o
AUN AMAMANTA | 17 6 | 7 es| - — | 24 226
NO AMAMARTO | 20 qer| 13 ..ﬂ?'.s - - | 33 30
wﬁ*@& , 70 |ee| 36 |34 _ — | tos |io00
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CUADRO Ne 38,

JIEMPO QUE LLEVA AMAMARNTANDO
APOYO RECIBIDO POR LOS AMIGOS PARA

EL AMAMANTAMIENTO

Y

CUANTO TIEMPO
LLEVA DARDO

APOYO DE LLOS AMIGDS PARA EL AMAMANTAMIENTYO

TOTA L

PEGHO 8 Ve RO % |OTRO % |TOTAL | %
O-1 MES 5 4.7 ! .9 - - 6 5.7
{~32 MESES 8 7.5 3 2.8 - - 1 10.4
3-~6 MESES 3 2.8 2 L9 - - 5 4.7
& 0 MAS MESES — - .9 — - ! 9
YA NO AMAMANTA| 33 300 i6  |i5.8 - - 49 46.7
NO AMAMANTO 21 o8| 13 123 - - 34 32.1
70 66 36 34 - - 106 [100
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CUADRO N2 39. TIPO DE LECHE UTILIZADA Y TIPO DE LECHE

CONSIDERADA MAS NUTRITIVA

TIPO DE LECHME TIPO DE LECHE CONSIDERADA MAS MUTRITIVA

UTILIZADA ENLA fF

ALIMENTACION MATERNA| <2 TIE. ) @ 3 - ©

Al E % |ARTIF % |YACA | % |EVAP. | % |TOTAL | %
MATERNA 4 5.8 - - - - - - 4 3.8
ARTIFICIAL 50 47.2 5 4.7 i .8 4 38| 60 |56.8
MINTA 18 17 - - - - - _ - -
YACA it 10.4 i .9 ] .9 - - 13 |123
EVAPORADA 8 7.5 § . @ } 9 i 9 Pl 10.4
Tovatl 91 859 7 6.6 3 2.8 5 47| 108 100
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CUADRO N2 40.

DECISION PARA AMAMANTAR Y TIEMPO QUE AMAMANTO

DECISION TIEMPO QGUE ANMAMANTO
ARA

° AUN NO
AMAMAN- | O-( MES| 9, |-3MESES| % | 3-6 | % | 6~9 AMNAMAN-] T |AMAMAN- % |TOTAL | %
TAR Th 70
SALUD 26 24.5) i6 184 5 4.7 | 23 21.7 - - 71 57
ECONOMICD| | .8 - - — - — - - — — ! .9
RO - - - - - - — — - 34 32.4] 34 32.1
AMAMANTO :

TOTAL 27 25.5 I & 15.1 5 4.7 | 23 2.7 34 32.1 108 100
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CUADRO Ne 41

LECHE UTILIZADA EN LA ALIMENTACION Y
DECISION PARA DAR PECHO

F g}%’:ﬁ;:ﬂfg;f DECISION PARA AMAMANTAR
B ere | |sawuD |5 |EOONO-| o o | % | ToTaL (%

| uaveRna 4 |s8| - - = | = 4 |ss
ARTIFICIAL 36 34 i .8 23 2.7 &0 56.8
MIXTA I8 i7 - - — - 18 I7
VAGA 8 lzs| — | =1 5 |ar| 13 123
EVAPORADA 5 jar| — |- & lsz| 11 |ioa
TOTAL 71 |er | o | 34 |321]| 108 100
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CUADRO Ne 42.

TIPO DE LECHE DURANTELOS 3 PRIMEROS

MESES Y HORARIO UTILIZADO AL ALIMEN-

TAR POR PECHO

ﬁ'u PO DE LECHE
UTILIZADA
DURANTE LOS 3

HORARIO QUE UTILIZOA] AL AMAMANTAR

MATERNA 6 5.7 4 3.8 - - R 9.4
L ARTIFICIAL I -9 - - 34 32 35 33
MIXTA 51 481 10 9.4 - - € 57.5
YACA - - — - - - _— -
q EVAPORADA - - - — - — — —
TOTAL 58 54.7 14 13.2 34 321 {06 100
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CUADRO Ne 43. TiPO DE LECHE DURANTE LOS 3 PRIMEROS

MESES Y HORARIO UTILIZADO AL ALIMEN-
TAR CON BIBEROW

e i st )
[ TIPO DE LECHE N I
UTILIZADA HORARIO UTILIZADO CUANDO DA BIBERON
DURANTE LOS 3
PRIMEROS MESES |“IONE | o |HORARIO) o 1RO DA | o |pgppy | o
DE VIDA DEMANDA FIJO BIBERON
MATERNA i 9 5 4.7 4 38| 10 9.4
ARTIFICIAL | 15 [|1a2]| 20 89 | - - | 35 |33
MIXTA 15 [142| 45 |425] 9 6l 57.5
VACA — - — - — - — -
EVAPORADA - - - - — —_ — _
TOTAL 31 2s2| 70 66 5 a7 | 108 |100
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CUADRO N= 44, HORARIO UTILIZADO Y ACTITUD DE LA MADRE AL ALIMENTAR POR PECHKHO

&

HORARIC QUE | ACTITUD DE LA MADRE AL ALIMENTAR POR PECHO

UTILIZOA) AL

mmmémw %zgs % | oo | % |85AR | o |B5MT % |omos |« (HADA | [yara] % |TOTAL| %
;f&?gm@ 13 liz3| 1 .9 | 20 |iso| 14 |32 8 [75| 2 |18| - | -] ss |sa7
:;g??gma 2 o] = | =] 5 |az| & |38 = |-| 3 lze|l = | =| 124 |32
ﬁ;m&mm - = == == == = = - =] 34 (321] 34 (324
TOTAL is |1a2] i 9|25 l236] 18 |17 | 8 (75 5 |47 34 |321] 106 [i00
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CUADRO N& 45, HORARIO UTILIZADO Y ACTITUD DE LA MADRE AL ALIMENTAR CON BIBERON

HORARIO ACTITUD DE LA MADRE AL ALIMENTAR CON BIBERON.
UTILIZADO
cuanpo pa|LO VEl 1 LE | lacamel  |eLate| , |acues:| O DA -
TROS| % |NADA | < |BIBE- | % |TOTAL| 5

BIBERON gd%%s % oanral @ lora | 7| cA % |va % |OTROS| % | N % RE&E . | TOTAL| %
LIBRE ~ =1 = =1t |etl 12 3| e |75 10 |s4] - |~| - |- 31 |22
DERANDA
??j{?ﬁm i || 3 e8| 7 |66]| 28 [284| 15 l142| 11 [i04] 5 47| ~ |-| 70 |68
NO DA

_ =] = |=| = =1 1 je] = |=] — i~ 4 lo| 3 |28l s a7
BIBERON . .
TOTAL it |9 3 |28 8 |75| 41 387 23 |27| 21 e8| & |57 3 |28] 106 |100
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CUADRO N246 REINICIACION DE RELACIONES SEXUALES ¥ SUGE-
RENCIA MEDICA PARA TOMAR ANTICONCEPTIVOS

CUANDD RERECIO
SUS RELACIONES

SUBERENCIA MEDICA PARA TOMAR ANTICONCEPTIVOS

SE X UA LES S @;ﬂ &‘5 0 %‘% @‘Tﬁ@g %’@ : T@?ﬁﬁ&. /‘@
ANTES DE4D DIAS| 20 18.9 19 17.9 5 a7 a4 415
DESPUES DE ‘
45 DIAS K 104] 20 18.9 4 3.8 35 33
AUN MO 13 12.2 13 123 i .e 27 25.5
TOTAL 44 415 52 491 10 9.4 106 |100
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CUADRO Ne 47 TIEMPO QUE LLEVA AMAMANTANDO Y
REINICIACION DE RELACIONES SEXUALES

i
REINICIACION DE RELACIONES SEXUALES
TIEMPO QUE LLEVA
AMAMANTANDQ |ANTESDE DESPUES| _ o .
45 Dias| ™ [pEaspus | AUN WO % |TOTAL | %
0-1 MES i 9 - - 5 laz | & |57
-3 MESES 6 571 2 |1 3 |28 it 104
3-8 MESES 3 28| 2 1o - - 5 a7
Vs
6 0 MAS - - | 9 - - | )
YA MO AMAMANTA | 21 (198 13 |ire]l o |es | 49 482
MO AMAMANTO | 13 |23 11 |wea] 10 |ea | 34 |324
TOTAL 44 |as| 35 33| 27 |255
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CUADRO Ne 48. APOYC DEL ESPOSO PARA EL AMAMANTAWMI-

ENTO Y REINICIACION DE RELACIONES SEXUALES

APOYD DEL REINICIACION DE RELACIONES SEXUALES
ESPOSO PATA B ANTES Dg % DESPUES % |AUNRNO| % | TOTAL | %
ARAMANTAMIERTD 45 DIAS ° DE4SDIAS ¢ °
S 43 4086 31 29.2 i8 17 92 BG.8
MO ! .9 ) 3.8 i -] 8 5.7
NO TIENE ~ =] = | =] 8 || 8 |75
ESPOSO
TOTAL 44 4.5 35 33 27 25.5] 106 100
——J,ij




2.

12.

13.

14.

244
BIBLIOGRAFTIA.

American Academy of Pediatrics: Breast Feeding, Health and Welfare Canada -
1980, Reprinted from Pediatrics 62:591-601, 1978. pp.6.

Additional Article - R.M. Applebaum, M.D. The Modern Management of Success—
ful Breast Feeding, Pediatric Clinics of North America - Vol.l7, No.l, 1970
pp. 203-225,

Arroyo, A. Pedro, Dr.: "ILa nutricifn de la madre", Cuadernos de Nutricidn,
Instituto Nacional de la Nutricidn "Salvador Subir&n" y las empresas indus-—
triales de Conasupo. Volaen 6, No.7, 1983, pp.47.

. Avila, Rosas HEctor: "Nutricibn y Salud: conceptos inseparables", Cuadernos

de Nutricién, Instituto Nacional de la Nutricifn "Salvador Subirdn" y Ieche
Industrializada Conagupo. Volumen 5, No.4, 1982, pp.47.

Baranowski, Tom. et.al.: "Social support, Social influence, ethnicity and -
the breast feeding decision”, Soc. Sci. Med. Vol.17, No.21, 1983, pp.1599-
1611,

Berg-Cross, Linda, et.al.: "Experience and Personélity Differences Among —-
Breast - and Bottle-Feeding Mothers", Psychology of Women Quarterly Vol.3

(4), 1979, pp.344-356.

Bowlby, John: Ciudado Maternal y &mor, Fondo de Cultura Econfmica, México,
1981, pp. 218.

Bryant, Carol Anne: "The impact of kin, friend and neighbor networks on in-
fant feeding practices", Soc. S¢i. Med. Vol.1l6, 1982, pp.1757-1765.

Easson, William M.M.D.: "The Earliest Fgo Development, Primitive Memory Tra
ces, and the Isakower Phencmenon, Psychoanalytic Quarterly, Vol.42(1) 1973,
pp.60-71.

Eibl-Eibesfeld, Irenfus: Etologia, introduccién al estudic comparado del —-
comportamiento, ed. Omega, S.A. Barcelona, 1979, pp.643.

Eibl-Eibesfeld, IrenHus: El hoavbre preprogramado, ed. Alianza, S.A. Madrid,
1983, pp. 325.

Entwisie, Doris R.,et.al.: "Sociopsychological Determinants of Women's Breast
feeding Behavior", American Journal of Orthopsychiatry, Vol. 52(2) 1982, pp.
244-260.

Fergusson, D.M., et.al.: "Breast-Feeding and Cognitive Development in the -

first seven years of life", Soc.Sci.Med., Vol.16, 1982, pp.1705-1708.

Framm, Erich: Mis alld de las cadenas de la ilusidn, Herrero Hnos. Sucs.,S.
A, México 1971, pp.150.

Fromm, Erich: Marx y su concepto del hombre. Fondo de Cultura Econfmica, M@
xico 1978, pp.272.



15,

16

17.
18.

19.

20.

22.
23,

24,

25,
26.
27.
28.
29,
30.
31.

32.

33.

245

Fromm, Erich: Psicoanflisis de la Sociedad Contemporfnea. Fondo de Cultura
Econémica, México 1981, pp.308.

Gesell, Arnold, et.al.: El infante y el nifio en la cultura actual, ed. Pai-
dos 1979, pp.362.

Grant, James P.: Estado Mundial de la Infancia 1982-1983 (UNICEF) pp.l4.
Grant, James P.: Estado Mundial de la Infancia 1984 (UNICEF) pp.53.

Gratiot-Alphandéry, Hélene, et.al.: Tratado de Psicologfa del Nifio. ed. Mo-
rata, S.A. 1979, pp.215. ’

Grupo Tercer Mundo: Las Multinacionales de la Alimentacién contra los bebss,
editorial Nueva Imagen 1982, pp.234.

Harlow, Harry, et.al.: Psicologfa del animal, editorial Escuela 1965, pp.107.

Kenny A., James Ph.D: "Sexuality of Pregnant and Breast Feeding Wamen", Ar-
chives of Sexual Behavior, Vol.2, No.3, 1973. pp.215-229,

Klaus, Thews: La conducta anjmal un modelo para el harbre, ed. Circulo de -
Lectores, Barcelona, 1976, pp.300.

langer, Ana: "La alimentacifn del recién nacido, una experiencia compartida",
Cuadernos de Nutricién del Instituto Nacional de Nutrici®n “Salvador Subiran"
y Empresas Industriales Conasupo. Vol.6(9) 1983. pp.47.

Leeper D, James, et.al.: "Infant feeding and maternal attitudes among mothers
of low-income", Psychological Report, Vol.5, 1983, pp.259-265.

Iexner E. Harriet, Ph D: "Effects of the nursing mother—infant dyad on the -
family", American Journal of Orthopshychiatry, Vol.49(2) 1979, pp.339-352.

I8pez de Vargas, Ilse, et.al.: "f.actancia materna, peso, diarrea y desnutri-
ci6n en el primer afio de vida", Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericansg
Vol.95, No.3, 1983. pp.298.

Lozoff, Betsy: "Birth and 'bonding' in non-industrial societies", Developmen
tal Medicine and Child Neurology, Vol.25(5), 1983, pp.595-600.

Mandl, Pierre~E.: Alimentacifn al pecho, editorial Pax=M&xico, México 1983,
pp. 260.

Malinowski, Bronislaw: Estudios de Psicologia Primitiva, Paidos, Buenos Ai-
res 1982. pp.218. ‘

Mercer, Jean and Ruth Russ: "Variables affecting time between child bieth -
and the establishment of lactation", Journal of General Psychology, Vol.102

(1) 1980, pp.l155-156.

Newton, Niles: "Breast Feeding", Psycholegy today, Vol.2(l1), 1968, pp.34-70.

Organizaci6n Mundial de la Salud, Crdnica QMS: "Dinfmica de la Lactancia Na
tural", @MS, Vol.37, No.l, 1983, pp.54.



34,

35.

36.

37.

38,

39.

40.

41.

42.

246

Ramirez, Santiago: El mexicano, psicologia de sus motivaciones, Ed. Grijal-
vo, México, 1977. pp.19i.

Rappoport, Leon: La personalidad desde 0 a los 6 afios, editorial Paidos, --
Buenos Aires, 1977, pp.l126.

Septilveda R. Dilia; et.al.: “Lactancia Materna: alqunos factores psicosocia
les y bioldgicos que la mfluencian“ Boletfn Oficina Sanitaria Panamerica—
na, Vol.95, No.l1,1983, pp.110.

Spitz A. Rene: El primer afio de vida del nifio, Fondo de Cultura Econ&mica,
MExico 1982. pp.294.

Thoman B. Evelyn, et.al.: "Neonate-Mother Interaction during Breast-Feedind),
Developmental Psychology, Vol.6 (1) 1972. pp.110-118.

Tompson, Marian: "Effectiveness of mother-to-mother help" Research on the -
Ia Ieche Ieagus International Program. Birth and the family Journal, Vol.3
(4) 1976, pp.165-170-179.

Waletzky R.,Lucy M.D.: "Husband's Problems with Breast-Feeding", American ~
Journal of Orthopsychiatry, Vol.49(2), 1979. pp.349-352.

Winter K., Sara: "Fantasies at Breast Feeding Time", Psychology Today, Vol.
3(8) 1970, pp.31-=32-56.

Ysunza O., Alberto- Consideraciones Biosociales de la Lactancia Materna, Di
visién de Nutricifn de Comunidad, Instituto Nacional de la Nutricidn "Salva
dor Subirén", México, 1983, pp.297.




	Portada 
	Índice
	Introducción 
	Fundamentación y Justificación del Estudio 
	Objetivo del Estudio
	Etología
	Aspecto Médico 
	Contexto Social 
	Consideraciones Psicológicas
	Segunda Parte 
	Algunos Aspectos Psicosociales que Influyen en la Evitación y/o Abandono de la Alimentación por el Seno Materno: El Caso de Mexicali B.C 
	Conclusiones 
	Propuestas 
	Apéndice 
	Bibliografía 

