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INTRODUCCION 

La alimentación por seno materno al infante es una conduc­

ta que forma parte de un ciclo vital, que se inicia en las rel~ 

ciones sexuales, embarazo, parto, lactancia y podría decirse 

termina en la crianza. 

Es un fenómeno amplio y complejo, pueden observarse una 

interrelación existente entre factores socio-económicos, psico­

lógicos e ideológicos. Esto hace necesario que se planteen alg~ 

nas consideraciones de tipo etológico, médico, social y psicol~ 

gico, para el análisis del presente estudio. 

Como se ha considerado en ocasiones útil y necesaria la 

comparación del hombre con otras especies, es interesante come~ 

tar algunas investigaciones relacionadas con el comportamiento 

del cuidado de las crías, que son patrones de conducta al servi 

cio de la cohesión 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 corno característica importante en todos los 

mamíferos a la lactancia materna. Se pueden ver investigaciones 

completas sobre la importancia de la relación madre-hijo y su 

consecuencia en la conducta sexual y de interrelación. Tam 

bién la consideración de los efectos de la densidad de pobla- -

ción sobre esta díada madre-hijo y el grupo. No menos interesan 

te el fenómeno de impronta y los períodos de fijación críticos 

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

múltiples características nutricionales y fisiológicas de le-­

che materna y la superioridad inigualable sobre la leche de 

fórmula, con beneficios para la madre y su hijo. Pero a pesar 

de ser un hecho natural es necesaria una instrucción 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 económicos en torno al 

fenómeno de lactancia materna hacen necesario mencionar la im­

portancia de las trasnacionales de la leche en polvo. Cómo se­

ñalar las características y prácticas de las instituciones edu 

cativas y de salud al respecto. Es interesante conocer las 

prácticas de nacimiento en las sociedades no industriales, co­

mo las de la sociedad industrial, cómo es el alojamiento con­

junto y un ejemplo específico en nuestro país. Es importante 

delimitar la situación actual de la lactancia materna de los -

diversos países, particularmente ubicando la posición de Méxi­

co. Hacer un reconocimiento de las experiencias de los grupos 

de apoyo hacia la alimentación natural, es indispensble en la 

actualidad. 

En las consideraciones psicológicas se ha dado gran rele­

vancia a la relación madre-hijo durante su primer año 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 fórmula. La experien­

cia de la lactancia materna dentro de un sistema familiar oca-



siona reacciones, pero de gran trascedencia son las del padre 

a la díada madre-hijo durante el amamantamiento. 

3 

Es significativo y sorprendente observar que en el análi­

sis documental que se solicitó al (CICH) Centro de Información 

Científica y Humanística de la Universidad Nacional Autónoma -

de México, referente al tema hasta 1984 (año en que se inició 

el estudio) la bibliografía en ,español era muy limitada. Por -

lo que se hizo necesario recurrir al Banco de Información de -

la State University of San Diego, California, EUA. 

Para valorar algunos de los factores sociales y psicológi 

cos que influyen en la determinación de la madre para abando-­

nar la alimentación natural se realizó 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 año, donde se 

les preguntaron aspectos sociales, económicos y familiares, 

como.vivencias personales a la experiencia de la lactación. 

Los resultados proporcionaron información importante y 

contundente al fenómeno de abandono de la alimentación por se­

no materno en esta ciudad. 
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FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Todos los aniniales mamíferos contienen la leche específica nutricional 

para la alilrentación de los de su especie, paradójicamente el ser humano a 

pesar de su prolongada condición dependiente al nacer y considerando el -­

tiempo de desarrollo de sus mecaniSil'Ds de adaptación al medio ambiente, es 

el único que ha alterado el hecho de amamantar con leche materna sustituy~ 

dola por la leche de fo:rmula(l); indudablemente este cambio de alimentación 

se debe a la capacidad del ser humano de transfonnar la naturaleza, especí-

ficamente al desarrollo de la tecnología que le ha pennitido hasta cierto -

punto crear un elemento nutricional parecido al de la leche materna pero -­

que nunca llegará a ser un substituto de la leche materna(2). 

En estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud se obser­

vó que en la última d~cada se ha incrementado sensiblemente la alimentación 

a los infantes por medio de la leche de fo:rmula; esta institución al igual -

que otras asociaciones carro es la Liga de la leche Materna han señalado la 

urgencia de retornar a la alimentación de seno materno- basandose en las e~ 

tadísticas de rrortalidad y rrorbilidad infantil causada por la alimentación­

de la leche industrializada especialmente en los países subdesarrollados. 

Actualmente por medio de las investigaciones médicas se ha derrostrado la -

superioridad nutricional y las caracteristicas .inmunologicas únicas e in~ 

(1) Entiendase por leche de "fo:rmula" a substitutos de la leche materna -
Mandl E-Pierre, Alimentación al pecho, Fax-México, México 1983. PXV. 

(2) Yzunza-Qgazon Alberto, Consideraciones Biosociales de la Lactancia Ma­
terna, División de Nutrici6n de Comunidad; Instituto Nacional de la -­
Nutrición "Salvador Zubirán", México,D.F. 1983. P.291 
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substituibles de la leche materna. Han detenninado además las consecuencias 

en la salud de la madre y el niño por el abandono de dicha alimentación. 

Existen algunas investigaciones etolólogicas 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 int~ 

lación con otros de su especie y el medio ambiente. En el ser humano las i;!! 

vestigaciones con esta orientación son :irrq;Josibles de realizarse por razones 

obvias; ya que se arriesgaría la i.i-rt:egridad y desarrollo del infante humano. 

Entre los hallazgos más significativos de este ult:irro siglo está la -­

canprobación de que las experiencias errocionales en los pr:i.rreros años y es­

pecíficamente en ciertas etapas especiales de la vida mental, pueden afe~ 

tar en forna vital duradera e irreversible a la personalidad y en las rela­

ciones sociales. En innegable que el priner binomio por excelencia madre-h:!:. 

jo, unidad fundamental de la familia es :irrq;Jortante para el hombre en su su­

pervivencia, desarrollo y crecimiento caro un ser biológico, psicológico, -

econónúco y social. se ha derrostrado la vital necesidad del afecto materno, 

caro la evidencia de que la alimentación por seno materno propicia una dis­

posición afectiva inicial positiva para la relación madre-hijo. Al amaman­

tar la madre a su hijo le asegura no solo la al:i.rrentación más adecuada sino 

que también le brinda protección, afecto y seguridad. La madre es el sujeto 

único e ideal tanto biológico caro psicologicamente para cubrir dichas ne~, 

sidades. 

Al alterar el ser hum:mo el hecho natural de alimentar al niño por se­

no materno ha ocasionado fen6rrenos irreversibles que en lugar de mejorar su 



calidad de existencia social e individual lo han afectado tanto en su con­

dición humana cono en su salud; causando además \ID gasto excesivo a nivel 

familiar, institucional y nacional, no solo por el consurro de la leche de 

fm:mula sino en tanto deben atenderse las enfe:rnedades ocasionadas por la­

substitución de la leche natural. 

Sin embargo, a pesar de estos hallazgos científicos no se han llevado 

a cabo actualmente \fila difusión masiva para la instrucción de los benefi~ 

cios y ventajas de la lactancia materna con \fila preparación adecuada que -

asegure \fila prolongada y satisfactoria alirrentación de seno materno; donde 

el uso de leche de fonm.lla sería solo necesaria en casos especiales, perc­

a decir verdad mínimos. 

6 

En realidad son causas de orden exterior a la madre las que han pe:r:m:!:. 

tido intercambiar \ID proceso natural por uno artificial; referentes de ti­

po econánico, social, educativo y psicológico. En un marco de crecimiento 

tecnólogico, sofisticado y de m::mopolios internacionales, los grandes 

TRUST; con criterios propios de un sistema fundamental en conceptos de -­

plusvalía 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 fomia trascendente, no sólo a los consumidores sino en las -

prácticas hospitalarias, caro en la educación de los elementos profesiona­

les de la salud pública. Esto es factible en una superestructura con fact~ 

res estechamente vinculados al sistema educativo; que ha forrentado la idea 

de igualdad de la leche industrializada con la materna com:J el propiciar -

una deficiente instrucción y est:imulación adecuada sobre la alirrentación -

materna que garantizará su adecuada difusiónº 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO 

A pesar de que .rt.:éxiro es un país en vías de desarrollo en donde se ha -

agudizado la crísis socio-económica, se observa actualmente una incidencia -

en el uso de alimentar a los infantes por medio de leche de fónnula; carro la 

falta de educación sobre los beneficios de la alimentación por seno materno. 

Io anterionrente expuesto se puede considerar desde un plano económico 

- ysociaJ., pero de igual importancia son las necesidades del ser humano de -­

afecto y alimentación ideal.Irente satisfecha por la madre durante el amaman~ 

miento. Es importante hacer notar que a pesar de que existen grandes asoci~ 

ciones, estudios e investigaciones que confirman lo insustituible de la leche 

materna, no existen en nuestro país suficientes campañas a nivel nacional y 

regional que promuevan a las madres amamantar a sus hijos y abéu1donar el con 

sUIID de leche de fónnula. 

El presente estudio se plante6 al considerar lo anterior, corro el hecho 

de que la ciudad de Mexicali, Baja California sea una zona fronteriza donde 

existe el acceso a un mercado de un país industrializado COIID Estados Unidos 

(EE.UU.); además de analizar las entrevistas realizadas en las guarderías, -

instituciones de salud y educación superior de esta entidad. 

De las entrevistas se encontró que en nueve guarderías no se autoriza -

eh'Plícitarrente dar pecho; a excepción de dos de ellas, y sólo en una se pre­

senta el 1% de lactancia materna. En cuanto a las instituciones de salud, -

no existe una orientación estructurada adecuada a las madres o eleffi9ntos mé­

dicos y paranédicos sobre la necesidad y beneficios de la leche materna. En 

las instituciones educacionales, escuela de rredicina y enfermería; no se - -
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imparten materias sobre lactancia materna, pero en cambio sí 

existen materias con instrucción sobre la leche industrializada. 

Es importante considerar que en la ciudad de Mexicali 

existe un clima extremoso durante 5 meses del año donde las tern 

peraturas son de 37°C - 48° Centígrados y en invierno - 3.8° a 

- 1.1° Centígrados, en una urbanización deficiente para la rnayQ 

ría de la población con respecto a la habitación, drenaje, agua 

potable, pavimentación, etc. 

En la Secretaría de Salud del Estado de Baja California -

se reporta corno las primeras causas de morbilidad y mortalidad 

infantil a las infecciones intestinales y afecciones respirato­

rias. Enfermedades que son evitadas por una alimentación materna. 

El Instituto de Investigación Social de la Universidad 

Autónoma de Baja California en conjunto con COPLADE, Comité de 

Planeación para el Desarrollo del Estado de Baja California, 

realizó un estudio para determinar los niveles mínimos de bie-­

nestar en el Estado de Baja California en el año de 1983, encon 

trando que las madres con niños menores de 1 año 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 rreses 18.7% y de 6 ó más 20.4%. En Mexicali, -

B.C. fue el 54.4% en una muestra de 545 familias; de 1-3 meses 

dió 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 mayoría interrumpió 

la alimentación materna en el primer mes. 



Se decidió realizar el presente estudio sobre algunos de los facto­

res psico-sociales que han influído en la declinación de la lactancia ~ 

terna y se plantean caro objetivos generales a desarrollar en la 

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

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

rrenores de un año, que proporción de ellas amamantan a sus hijos. 

2) Estimar el tierrpo de lactancia en las madres que amamantaron -

por seno materno. 

3) Detennina.r a que edad se inicia la alirrentación sólida en el -

infante. 

cano objetivos específicos se comprobará la influencia de factores 

econémicos, sociales y psicológicos que influyen en la decisión de la -

madre al no alirrentar a su hijo por seno materno: 

1) Conocer la influencia de médicos y enfenneras para decidir la 

alirrentación del infante. 

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

a la alirrentación por seno materno. 

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

dre para alirrentar por seno waterno. 

9 
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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 

decidi6 amamantar y destetar. 

6) Comprobar que las trasnacionales a través de los pro­

fesionales de la salud (médicos y pararnédicos) introducen su 

producto al mercado para el consumo del infante. 



ETOLOGIA 
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ESTUDIOS EI'OI.O:;ICOS. 

La etología es la ciencia que estudia el carq:iortamiento an:inial; donde el 

investigador ha estudiado su conducta en un contacto permanente e íntimo, ~ 

trando una disciplina, paciencia y sensibilidad hacia el animal dentro de su 

medio ambiente. Una de sus características más importantes es el considerar 

al an:inial dentro de sus grupos, con sus relaciones sociales, vida afectiva y 

otras conductas en su ambiente natural. 

En los últimos aP-os se ha convertido en un rrodelo canparativo para la -­

conducta del hanbre, ha considerado al ser humano CCl1lO una especie única, p~ 

ticular; con su indudable diferencia, complejidad y superioridad sobre los 

otros animales. Debido a su estructura biológica se le ha aceptado a éste ~ 

rro un mamífero dentro de la clase de los pr:iniates. Según ha comprobado el ~ 

tropólogo ingles Sir Arthur Kuth, el hanbre posee 1065 características anató­

micas de las cuales 113 tiene en ccrnún con los rronos co=ientes, 117 con el -

gibon, 354 con el orangután, 369 con el chimpancé y con el gorila 385. Son -

exclusivas del hombre sólo 312 características(l). 

La ciencia considera en muchas ocasiones útil y necesaria la comparación 

del hanbre con otras especies. La obvia limitación de experimentación con -

los seres humanos abrió el campo de investigación hacia otros animales; son ~ 

dudables los avances que se lograron en el conocimiento de la fisiología del -

hanbre a: través de su canparación con la de otras especies. Se ha canproba­

do ya que las hipótesis de trabajo etológicas son eficaces para el estudio -

del carq:iortarniento humano; en los últimos tieupos se han realizado observaci~ 

nes y experimentos dentro de los estudios etológicos con una orientación - -

hacia los aspectos conductuales y emocionales. Este estudio del hanbre por -
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los animales cano parte de "su mundo" le ha brindado experiencias y conoci--­

mientos únicos, válidos en sí miSITOs además de otorgarle un conocimiento que 

le ha ayudado a conocerse y carprenderse mejor. 

Esta canparación del hClll'bre con el animal es más aceptable y útil cuando 

se considera el período preverbal característico en el infante humano cerno en 

los pequeños monos; en los q.E aún no aparece la comunicación semántica ni el -

uso de símbolos, sino que prevalece sólo una riqueza y variabilidad de can­

po:rtamientos cuyo le..r:1guaje son, tanto las expresiones faciales, gestos, mími-

cos cerno los afectos. 

la dinámica relación madre-hijo se da en todas las especies, aunque en -

los vertebrados superiores el canportamiento del cuidado de las crías cano -

alimentar, abrazar, cuidado social de la piel, etc., tienen no sólo la fun---

ción de tranquilizar, sino que también son patrones de conducta al servicio -

de la cohesión del grupo que han demostrado ser el cimiento del grupo(2). Se 

ha observado c6mo los patrones conductuales que caracterizan la crianza de la 

cría afectan posteriormente las formas de relación social entre el grupo, la 

relación sexual de la pareja y aún las relaciones de crianza en sí. Aunque -

también es verdad que las diferentes actitudes hacia el recién nacido por la 

madre y el grupo varían según la especie y aún dentro del miSITO grupo y de -

una madre a otra. 

Se tiene conocimiento de que únicamente los animales que cuidan a las --

crías fonr.an grupos exclusivos cerrados, la mayoría basados en un vínculo fa­

miliar. Es el vínculo individualizado y su acción inhibidora de agresión, 

que se deriva de un conocimiento personal, el que se ha llegado a desarrollar 

en relación al cuidado de las crías (I. Eibl-Eibesfeldt 1955 b) C3l. Incluso 
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es este misrro cuidado el c¡ue llega a ser dete=inante en las especies que for 

man parejas para que éstas se m:mtengan juntas (J. Larrprecht 1972) (4). 

La relación madre e hijo se considera natural, tiende a establecerse de-

bido a una serie de reacciones innatas tales cano las de succionar, abrazar y 

sonreír; que se da particularmente en el caso del infante humano, y de las ~ 

rrespondientes respuestas de la madre ante estos detenninados estímulos. Este 

contacto tan estrecho entre la madre y su cría llega a determinar una necesi-

dad de contacto entre los jóvenes y adultos en el grupo, expresada en difer~ 

tes actividades, cano en situaciones de miedo, reconocimiento y actos de cui-

dado de la piel que son tan i.rrportantes para Jna?tener unido al grupo. No só­

lo esta disposición al contacto social deriva del sistema funcional del cuida 

do de la cría. También los actos de alimentación mutua y una alimentación xi:!:_ 

tualizada, presentada para el cortejo de la pareja proviene de la al:i.menta--­

ción de la cría(5). 

R. Schenkel (1956, 1958) ha emparado distintos faisímidos, y pudo obs~ 

var la ritualización progresiva de la atracción del ali.mento en el cortejo(6l. 

Recientemente W. Wickler (1967 b). e I. Eibl-Eibesfeldt (1966 a) han resl.IlTlido 

toda una serie de observaciones(?). En las crías de los chacales de lomo ne-

gro incitan a sus padres a regurgitar el ali.mento golpeándoles con el hocico, 

estos golpes en la comisura de la boca forman posteriormente parte de la cer~ 

rnonia de saludo de los adultos (W. Wickler 1966) (8). La caricia con el hoci­

co de los lobos (R. Schenkel 1947) se presenta en una forma parecida< 9l. Tam 

bién en algunas focas los golpes y caricias con el hocico para el saludo en--

tre madre e hijo cuando ya no regurgitan el ali.mento lo usan también entre --

los adultos. 
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En los rronos antropoides se con=e también la alimentación de boca a bo-

ca de las crías por la madre donde los chimpancés adultos se saludan unos a -

otros con un beso (J. Van Lawick - Goodall 1967) (lO), también es usada esta -

alimentación mutua en el cortejo. N. Rothman y E. Tenber consideran que el -

beso del hombre es un comportamiento alimenticio ritualizado(l1). 

En muchas aves =es, por ejeoplo, los adultos se alimentan durante el 

cortejo cano si fueran polluelos. El pinzón atrae a la hembra hacia el nido 

con IrDv:ilTlientos de las alas imitando a los polluelos y mostrando la conducta 

de las crías de pedir comida. Este ofrecimiento de comida, la alimentación y 

el filtreo con el pico durante el cortejo del pinzón real (J. Nicolvi 1965)0.2) 

y de muchos otros pájaros son canportamientos ritualizados derivados del sis-

tema funcional del cuidado de las crías. Muchos otros anil!lales también usan 

otras conductas infantiles, limpieza de la piel y otros regalos para atraer a 

la pareja. Así muchas de las serrejanzas en la fomia y posición dentro de la 

secuencia y a veces de la función de los movimientos de los adultos son una -

ritualización de las fonnas de alimentación en muchas. especies. 

cuando los individuos del grupo se con=en bien se les ha denominado es-

pecies de contacto donde un animal saluda a otro tocándole el cuerpo. ros mo 

vimientos de la limpieza de la piel expresa claramente una disposición al co~ 

tacto s=ial. ros chimpancés cuando se encuentran con uno que conoce lo abr~ 

za y lo besa en la boca (J. Van Lawick - Gcodall 1965) (l3). El abrazo puede 

explicarse cano derivado de la reacción de la cría a agarrarse a su madre. 

También utilizan el dar la mano para tranquilizar el encuentro entre dos chim 

pancés de diferente rango considerándose también una extensi6n del gesto in--

fantil de bt1squeda del contacto. En muchos vertebrados superiores se ha in--

corporado el comportamiento del cuidado de las crías al ccrnportamiento sexual 
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precopulatorio; en este caso vemos en el hanbre, entre otros, los rrovimientos 

de su=ión(l4). 

Corro se puede ver. la relación madre-hijo es de suma importancia para el 

crecimiento y la adecuada integración del hijo al cuerpo social del grupo. 

En los primates esta relación es particularmente intensa e importante. Por -

ejemplo, se ha observado que en los papiones y otros primates las henbras oon 

hijos recién nacidos poseen una atracción especial para todos los del grupo, 

trataDdO todos de acercarceles y procuran despiojarlos en los descansos, in-­

tentando tocar tanto a la madre cano al hijo, incluyendo al macho·de más cate 

goría, que permanece a su lado durante las carr.inatas cotidianas. Todos los -

del grupo protegen la existencia de las hembras y sus hijos. Los recién naci 

dos oonstituyen el centro de interés social. En los chimpancés se puede ob-­

servar una protegida infancia, viven en una canunidad ordenada, y los jóve-­

nes pasan su infancia junto a la madre que los lleva siempre consigo. Es tan 

importante para el grupo esta relación que más que la diferencia de sexos es 

para el chimpancé la diferencia entre los animales sin hijos y los que =ían 

hijos, tanto para sus caminatas cotidianas, limpieza social, repartición de -

alimentos, protección y otras actividades sociales. Las madres concentran to 

do su interés siempre en no poner en peligro a los pequeños. En los chimpan­

cés salvajes que alcanzan una edad hasta 40 años, 10 pasan en una íntima cer-

canía con la madre, y cuando lactantes siempre los llevan consigo sobre la e~ 

palda de la madre. No se destetan hasta los 5 años de edad. Durante este~ 

ríodo los pequeños reciben mimos extraordinarios, se les permite cualquier c~ 

sa, incluso el n10lestar a los machos adultos, y a pesar de ésto, se observa -

que jamás lloriquean y obedecen a las indicaciones de la madre; contrario a -

lo que se ha observado ocurre con los chimpancés en cautiverio(lS). En el g~ 

rila el primate más semejante al hanbre , su arror a sus hijos es ejemplar, 
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también permanecen los gorilas jóvenes 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 años de edad (l6). 

En algunos mamíferos se observa un apoyo más directo por parte del macho 

durante la crianza. Se ha reconocido en los lobos una organización s=ial un 

poco más corrpleja. La conducta hacia la hembra recién parida en la manada de 

lobos es ejerrplar; se presenta particulanrente el auxilio del macho daninante 

o por otros maer.'1os del grupo al llevarle la alimentación a la madre en la rna-

driguera que haya parido, mientras ella se dedica exclusivamente al cuidado y 

alimentación de la cría(l7l. 

Una característica de todos los mamíferos es de amamantar a sus crías, -

este período de amamantamiento es variable. En los mamíferos altriciales, 

los que necesitan de un período de maduración mucho mayor y nacen muy desval.:!:_ 

dos, se presenta el reflejo de búsqueda del pezón en posición horizontal y --

responden a estímulos ténnicos donde la madre adquiere la posici6n de echarse 

en el suelo, flexiona su tronco y adopta la forma de U para cobijar a su ~ -

Í 
(18) 

cr a . La lactancia materna garantiza como en ningún otro acto a la madre 

y a su hijo un contacto corporal único, brindándole a su cría seguridad y co~ 

fianza. Esto es válido tanto para los hi.nnanos cano para los animales. 

Se han considerado tres fases dentro de la lactancia. La primera donde 

la madre intenta un contacto ínt:iIDo con el recién nacido tratando de lograr 

en diferentes formas que su cría agarre su pezón, esta es la etapa neonatal. 

Una segunda fase en la que el recién nacido errpieza a rrovilizarse fuera del -

nido, la madre lo recoge y regresa al nido, este período es dencminado de re-

cogido. La última fase que finaliza con el destete, se caracteriza por la --
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disminuci6n de la acci6n de la recogida, y es la =ía la que sigue a su madre 

e intenta mamar, la madre se vuelve más rechazante y de muchas formas logra -

evadirse hasta que se llega a un destete<19>. 

En los primates se ha reconocido dentro de la dinámica relación madre-11:!:. 

jo las actitudes del hijo a su madre y las actitudes de la madre hacia su hi­

jo. 

Se distL.1guei1 dei1tro de las actitudes del hijo a su madre cuatro fases. 

La. primera que es la del estadio reflejo, donde existe la presencia de un CO!!_ 

junto de reacciones innatas: que determinan al recién nacido; incluyendo al ~ 

bé humano; el chupar cualquier cosa que toca sus labios; y el de presi6n, el 

aferrarse con sus deditos a los objetos, la fuerza con que lo hace varía se-­

gún la especie, la del ser humano es más debil cx:imparándola con los primates, 

que se manifiesta con más energía en el mono rhesus. En la segunda fase se -

presenta el estadio de fijaci6n, el hijo se encuentra junto a su madre y ex-­

plora tanto el cuerpo de ella corro el de el mismo. El tercer estadio es el -

de afianzamiento donde la =ía empieza a ex¡::ilorar el medio que le rodea pero 

necesita.n:lo a su madre para que le proporcione seguridad y confianza ante los 

objetos nuevos. Esto también es observable en los niños. El último estadio 

es el de separaci6n o destete es donde la =ía pasa cada vez menos tiempo al 

lado de la madre inoorporándose más a los juegos con sus congéneres <20>. 

En las actitudes de la madre hacia el hijo se presentan básicamente tres 

estadios. El prin'ero consiste en una protecci6n o fijaci6n, donde la madre -

sostiene a su =ía en brazos, lo alimenta, explora su cuerpo y lo recoge al -

nido cuando éste se aleja. Las dos siguientes, el de transición y separaci6n, 

no se dan en forma inmediata sino que se presentan paulatinamente mientras -
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que la madre enseña al pequeño a integrarse a su medio y al grupo. Algunas -

veces, como en el caso de los chimpancés tarda hasta 5 años, en algunos otros 

hasta el nacimiento de un nuevo hijo. I.a última fase coincide con las actitu 

des del hijo, por un lado la madre tiende a no retener más al pequeño, se - -

vuelve más evasiva y rechazante y por otro lado el hijo busca más la explor~ 

ción, alejándose de la madre por intervalos más largos e integrándose paulat.!_ 

namente a los juegos de los de "su edad <21>. 

Corno se puede observar la lactancia es tan importante que es durante 

ella que se encierran diversas manifestaciones de actitudes entr:e la madre y 

el hijo; ya que es en ella donde la madre puede brindarle más estrecho canta~ 

to al mamar y es el ténnino de la lactancia la que señala en los manúferos, -

especialmente en los. primates, un cambio no sólo de al:ilnentación sino de vida, 

una nueva forma de relacionarse con su medio y su grupo; aunque no representa 

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

En los seres humanos como en los animales la carencia de las. actitudes -

de la madre hacia su hijo tiene consecuencias :muy graves, puede causar un de-

trirrento en el desarrollo intelectual y afectivo del pequeño, afectar negati-

vamente su forma de relacionarse con los de su especie y en algunos casos has 

ta causar la muerte. 

Una manifestación básica no sólo en el ser humano sino también en otras 

especies es el amor, aunque su manifestación sea variable y compleja según la 

especie, sobre todo en el ser humano. En el hanbre se ha considerado que su 

primer amor es su madre, algunos han considerado que éste se da propiamente -

por la satisfacción 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 amamantaJT1iento y el canplejo de actividades que ~ 

presa la madre durante este acto, caro son el contacto, manipuleo y limpieza 

del cuerpo, oir, ver y oler, son determinantes en la estimulación de la diná-

. dr hi. (22) nuca ma e- JO • 

Debido a la :imposibilidad de experimentar con infantes humanos, a excep-

ción de las pocas observaciones que se pueden hacer en algunos casos que se -

presentan en orfanatorios y hospitales (Spitz, Maslow)., se ha tenido que re~ 

rrir a experimentos de laboratorio para conocer más sobre las :implicaciones -

de la relación madre-hijo<23l. 

Entre las investigaciones más completas se encuentran las realizadas por 

el Dr. Han:yHarlow, en el Centro Regional de Investigaciones de Primates de -

.Madison <24l. El profesor Harlow colocó 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 Il'etálica, inclinado, con una cabeza de madera 

que podría imitar de alguna fonna el rostro de un mono rhesus. El otro, un -

tarso de alambre recubierto con una gruesa piel de felpa. Y a ambos se les -

colocó un biberón. A la mitad de los m:inos se les alirnentó de la "mamá de 

trapo" y a la otra mitad de la "mamá de alambre". Se pudo observar en las si 

guientes semanas que todos los m:inos se desarrollaban físicamente sanos, mos-

trando buen apetito, pero apareció una preferencia por la madre de trapo. Se 

colocó también una calefacción eléctrica en el suelo de las jaulas y a pesar 

de ésto, en cuanto aprendían a trepar, los pequeños rronos, preferían a lamo-

no de trapo sin calefacción. Cerno iban creciendo, se prendían, agarraban y -

apretujaban más contra la tela de felpa. No sólo los monos que torraban el --

alirnento de la mona de trapo sino también aquellos que se alimentaban en la -

mona de alambre, ya que saciaban su hambre no deseaban permanecer más tiempo 
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con ella. Fue evidente la preferencia de los rronos par una madre de trapo inca 

paz de amarrantar 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 más decisivo la satisfacción del hambre y la 

sed sino la sensación de acogida y contacto corporal, que igual en el hanbre 

corro en el animal es proporcionado en forma única al mamar. 

El Dr. HarlCM hizo otro descubrimiento aún más sorprendente. La madre -

de trapo no era sólo su refugio predilecto sino que brindaba la sensación de 

seguridad, tranquilidad y confianza a los pequeños nonos. 

El Dr. Harlow colocó dentro de las jaulas un juguete mecánico, un oso de 

peluche que causa gran ruido con un tambor de hojalata, al acercársele al mo­

no de cría que había dentro de ella, éste se llenaba de pánico, trepaba inme­

diatamente a su madre de trapo, agarrándose a ella con tcrlas sus fuerzas, es­

condiendo su carita en la piel de felpa, este contacto corporal era suficien­

te para disipar su terror. Sin soltarse de su madre de trapo, empezaba a mi­

rar con un poco de miedo al juguete, pero paulatinamente mostró más curiosi-­

dad, hasta que se atrevió a abandonar a su madre de felpa que le había propoE_ 

cionado protección, y enpezó a examinar entonces con gran curiosidad al obje­

to que manentos antes le había provocado tanto temor. 

En los niños se puede observar la misma reacción, cuando tienen a su ma­

dre cerca demuestran mayor interés y exitación ante una serie de cosas; pero 

si se sienten solos, les asusta o :impresiona negativamente cualquier cosa de~ 

conocida. Desaparece su curiosidad y no se mueven del sitio donde se encuen­

tran. 
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Después se colocó a los nonos en otra jaula más grande, donde se coloca­

ron varios objetos: un trozo de madera, un papel arrugado, un pequeño árbol -

artificial y uno de sus pañales de algodón. Al ver aquellos objetos los pe-­

queños nonos manifestaron un gran miedo. Saltaron lo más rápido posible a su 

madre de trapo, a~errándose ansiosamente a ella, ya tranquilizados, enpezaron 

a trepar por ella de un lado a otro y a jugar con su rostro artificial. Al -

sentirse seguros 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. Cano se pudo observar, la madre de felpa les propor-­

cionó seguridad. Pero cuando en la jaula no se encuentra esta madre de trapo, 

los pequeños rhesus casi enloquecían de pánico, ==ían de un lado a otro, se 

acurrucaban sacudidos por un temblor convulsivo mientras chillaban desespera­

damente. La madre de alambre no los podía tranquilizar en tal situación, ni 

en los casos que los macacos eran creados· con la sola carpañía de la madre ~ 

tálica. Mostrando estos monitos mayores trastornos emocionales. Después su 

angustia se convirtió en una profunda apatía, se iban a acurrucarse en un r~ 

eón, cubriendo su cabeza con sus bracitos, mientras movían su cuerpo hacia -

atrás y adelante. Se pudo observar cáno la sensación de protección física es 

de un valor decisivo en el desarrollo del vínculo existente entre el pequeño 

y la madre. Estas reacciones son también encontradas en los niños 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 inmediata~ 

te se retiraban asustados a refugiarse a el rincón más alejado y no volvían a 

tocar aquella madre de trapo. 
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Los experimentos demostraron a pesar de todo que ni la 

más perfecta madre de trapo era capaz de substituir a una verd~ 

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 única que puede enseñar a su hi­

jo el aseo, como también a entender los gestos y expresiones de 

los demás monos¡ es un puente indispensable para el inicio ade­

cuado de relaciones posteriores con sus otros congéneres. La m~ 

dre verdadera es activa y reacciona a las necesidades de su hi­

jo, estimula a su pequeño a que explore el medio que le rodea, 

también puede dirigir el juego de su hijo en forma más eficien­

te que cualquier sucedáneo 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 emocion~ 

les posteriores de su hijo. Realizó un nuevo experimento, donde 

las madres de trapo fueron construidas, pero ahora con caracte-. 

rísticas de madres desnaturalizadas¡ o sea que ahuyentaban a -

sus hijos con bruscos soplidos de aire a presión 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 pequeños monos lejos y en 

otras se diseñaron para que brotaran brúscamente agujas debajo 

de su felpa. Todos estos dispositivos se diseñaron para causar 

temor e inseguridad a los manitos con respecto a su madre. Fue 

sorprendente el observar que aquellas madres habían causado só­

lo trastornos emocionales a corto plazo, pero los pequeños se­

guían aferrándose a pesar de todo a estas madres violentas como 

lo hacían a sus madres de trapo. 

otro descubrimiento importante se encontró en los rronos que se ha­

bían criado aislados para reducir la rrortalidad infantil y tener un rrono e~ 

tandar para comparación de las diferentes etapas de desarrollo. Estos monos -
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separados de sus madres al poco de nacer, se les mantenía en 

una jaula individual desde donde podían ver y oír 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 prQ 

le sana. Pero sucedió que cuando alcanzaron estos monos su mad~ 

rez sexual se colocaron en jaulas dobles por parejas, pasaron -

meses sin que éstos se apareasen y sin tener ninguna descenden­

cia. Por lo que decidieron intentar trasladarlos a un medio na­

tural, para ver si podrían así presentar un comportamiento 

sexual normal. Los macacos tenían que aprender a sobrevivir en 

una isla deshabitada en el zoológico de Madison. Tenían que 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 contínuas un orden de jerarquía, e incluso, formar -

grupos de amigos. Después de algunos días un macho se ahogó y -

dos hembras fueron retiradas por lesiones. Los que lograron 

adaptarse gradualmente llegaron a desarrollar algo así como una 

estructura social y con mucha timidez empezaron el aseo del pe­

lambre, pero aún así no se presentaba ningún comportamiento de 

tipo sexual. Entonces se decidió llevar a un macho rhesus con -

experiencia. Después de luchar por el rango llegó éste a ocupar 

la cabeza del grupo; pero tampoco logró que quedara preñada al­

guna de las hembras. 

Así el Dr. Harlow pudo observar que los macacos criados -

sin madre, en confinamiento individual, se habían convertido en 
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adultos sanos, fuertes, con un desarrollo físico y de intelige~ 

cia similar a sus coetáneos creados por madre; pero que presen­

taban dificultades sexuales, esquemas cinéticos estereotipados -

que repetían 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 extraño. Otros se 

sentaban con el rostro cubierto con las manos y brazos y balan­

ceando su cuerpo hacia atrás y adelante. Algunos sólo recorrían 

la jaula de un lado a otro siempre con los mismos movimientos. 

Se presentaron también hábitos estereotipados con los que lleg~ 

ban a causarse heridas, se mordían y arañaban o descargaban su 

agresividad unos con otros. Los monos ante la proximidad de un 

extraño reaccionabanen forma de furiosos ataques entre sí. Nor­

malmente un mono rhesus no permite que un extraño se le acerque 

sin que le pueda causar mordeduras. Esta inversión de comporta­

miento agresivo ha sido observado en niños huerfanos y en pa- -

cientes aislados de instituciones psiquiátricas, explicándose -

estas conductas también debido a las mismas causas. 

Harlow realizó 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 según el tiempo de aislamiento, sus consecuencias en la ma­

yoría eran irreversibles; su posibilidad de rehabilitación va-­

riaba individualmente según la edad y el tiempo de confinamien­

to de igual modo. Se presentaban en estos macacos agudas altera 

ciones de conducta, de relación social, agresión, miedo, indife 
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rencia absoluta sin mostrar curiosidad o deseos de interrela- -

ción, paralizados por la angustia y el terror. Estos resultados 

desgraciadamente han coincidido también con los observados en -

los niños creados en orfanatorios o con madres indiferentes. Se 

llegó a la conclusión de que la responsabilidad de una madre no 

es sólo el cuidado de la crianza de sus hijos, sino también de 

sus consecuencias, especialmente de que sus hijas puedan desem­

peñar en un futuro el papel de una buena madre. Harlow pudo ob­

servar además la imposibilidad de las hembras criadas en aisla­

miento de desarrollar una actividad sexual normal; pero además 

que las que fueron inseminadas artificialmente, no eran capaces 

de atender a su cría, ya que al ser madres mostraron ser indif~ 

rentes, negábanse a dar pecho y también mostraron conductas de 

crueldad con sus hijos. Los hijos que sobrevivieron a estos ma­

los tratos manifestaron una maduración sexual precoz, algunos -

presentaron niveles de agresión mayor y comúnmente indiferencia. 

También ésto ha podido observarse en las conductas de los jóve­

nes que provienen de familias perturbadas. 

Es innegable que todos los resultados han permitido forro~ 

lar interrogantes, llamar a reflexión y obtener una comprensión 

significativa sobre la relación madre-hijo, su trascendencia y 

consecuencia para la vida futura y la integración en el grupo. 

Aunque la diferencia entre una cría de mono y un bebé humano 

son varias, los infantes de ambas especies siguen en gran parte 

la misma secuencia de desarrollo, e incluso el ser humano nace 

mucho más indefenso y dependiente que cualquier mamífero. Es 

irrefutable la necesidad de una buena relación madre-hijo para 



26 

un desarrollo sano. 

Existen otros experimentos en los que se planearon las 

consecuencias de la substitución del amamantamiento por una la~ 

tancia artificial, realizada por Lidell, 1956; Moore y Hersher 

1962. Estos se realizaron en cabritos, aunque los resultados de 

estas investigaciones difieren, coinciden en señalar una difere~ 

cia negativa en cabritos alimentados con biberón de los cabri-­

tos criados por su madre; considerando difícil separar el hecho 

del tipo de alimentación del contacto materno en sí. 

(Lidell, 1956) señala que los cabritos criados con bibe-­

rón y después de convivir un año con el rebaño mostraban letar­

go y dificultad para condicionarse. Moore y Hersher (1962) 

muestran en sus resultados de la crianza de cabritos con bibe-­

rón una similitud con los criados con una madre extraña; donde 

los cabritos presentaban una facilitad para el condicionamiento 

una actividad incrementada y respuestas más vigorosas a mayor e~ 

timulación que los cabritos criados por sus madres. Encontraron 

además una diferencia en cuanto a la inducción de una inmovili­

dad refleja prolongada, que es fácilmente lograda en el cabrito 

y el cordero normal y no se puede lograr en los alimentados por 

biberón (Moore y Asusty). Scott (1965) reporta que cuando una -

oveja hembra fue alimentada con biberón, y aún después de convi 

vir un año con su rebaño, presentaba alteraciones de conducta -

con respecto a su cría; no les da de mamar, no cuida a sus cor­

deros y muestra indiferencia ante una separación de ellos. Cuan 

do es macho el alimentado con biberón tiene dificultades para -
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integrarse al rebaño y durante el celo se mostrará menos agresi 

vo (25). 

Otras de las variables que han demostrado tener efectos -

adversos sobre la relación madre-hijo es la densidad de la po-­

blación. John B. Calhoun (26), realizó una intensa investiga- -

ción sobre la densidad de la población y sus efectos en la con­

ducta social; inicialmente llevó los experimentos de laborato-­

rio con ratas salvajes noruegas y posteriormente con seis pobl~ 

ciones diferentes en situaciones cambiantes. Pudo concluir.de -

sus hallazgos que la sobrepoblación causa alteraciones en las -

conductas sociales, de interrelación y sexuales, produce además 

efectos negativos en la crianza de la cría, afectando gravemen­

te la tasa de mortalidad de las hembras y las crías. Se presen­

tó en las hembras una patología conductual en forma más eviden­

te, siendo éstas en la mayoría 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 interrupción en el cui 

dado de la cría y en el amamantamiento. La tensión de la inte-­

racción social llegaba a alterar la conducta maternal causando 

una grave disminución de la superviviencia de las crías. 

Otros de los hallazgos más importantes en las últimas dé­

cadas es el conocido fenómeno de la impronta o troquelado, est~ 

diado intensamente por muchos investigadores (Heinroth, Lorenz, 

Tinbergen, Fabricius, Rinde, etc.) (27) y en el cual se han en-­

contrado una correlación de diversas variables cambiantes según 

la especie; pero que en un intento de simplificar se podrá men-
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cionar como una fijación especial a determinados seres y obje--

tos en ciertos períodos sensitivos de la primera infancia. En­

tre las variables más determinantes al fenómeno de troquelado -

están 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. Aunque 

debe mencionarse que las variables relacionadas al fenómeno de 

impronta no son todas las mismas y constantes para todos los 

animales. No sólo en aves se observan estos fenómenos de la im­

pronta sino también en muchos insectos, peces y algunos mamífe­

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

El profesor Hess psicólogo de la Universidad de Chicago, 

señaló algunas leyes inflexibles de la impronta (28). La más -­

importante de todas es que la fijación únicamente se da en un -

período sensitivo. Este período en el que se puede dar la fija­

ción será siempre en el animal un proceso único e irrepetible 

en su vida. Si se presenta este período sensitivo en "blanco" -

el animal no podrá recibir la fijación necesaria y se producen 

entonces algunos trastornos de conducta. Por ejemplo, el profe­

sor Hess encontró que en unos polluelos de pato real que no ha­

bían recibido una fijación suficiente en su período crítico se 

presentaron en su adultez alteraciones de comportamiento copul~ 

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 niños también se presentaron fases sensibles. Según el profesor 

Eibl-Eibesfeldt, menciona la existencia de cuatro períodos de fijación< 29>. 

El primer período sensitivo en un ni.Ti.o se presenta en los dos primeros 

años de su vida. Durante este tiempo se establece una profunda fijación ano­

cional. El segundo período sensible se encuentra durante el tercer año de v.:!;, 

da, durante el cual se da un contacto activo e inteligente con el medio que -

le rodea. Hacia los cinco años de vida, el niño estará en una fase de sensi­

bilidad de fijación hacia todo lo de su cailflOl:tamiento sexual posterior. Y -

por último el profesor considera la pubertad como el cuarto período sensitivo, 

donde se es sensible a la adquisición de nuevos valores e ideas. 

Todo lo anterionrente expuesto nos da una idea básica de la irrportan-­

cia que pueden tener las experiencias de la infancia para un ser vivo. Se de 

be reconocer la indispensable necesidad de una relación cercana, afectiva con 

la madre, proporcionada inicialmente por la misma naturaleza, a través del a~ 

to de mamar. Esto es aplicable tanto en el animal como en el ser humano. Lás 

consecuencias de la relación madre-hijo son dinámicas, abarcando no sólo a di 

cho binomio sino a la especie misma. 
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ASPECIOS NUTRICICNALES Y FISIOLJX/ICOS DE IA LECHE MATERNA. 

Muchas son las ventajas de amamantar con leche materna al niño; de tipo 

social, psicológico y nutricional. A pesar de la avanzada tecnología m:Jder­

na, que ha permitido elaborar leches de fórmula infantil que provean nmchas 

de las características nutricionales y fisiológicas de la leche materna, si-

gue existiendo entre ellas diferencias. La leche naterna es. nutricionalrnen­

te superior a la de fórmula considerando las necesidades del infante<H. Has 

ta la fecha los científicas. siguen encontrando e identificando nuevos CXlillpCr• 

nentes de la leche naterna y cada descubrimiento trae consigo un renovado --

asCI!lbro ante la CClllplejidad y precisión con la cual la naturaleza la ha dis~ 

ñado para satisfacer todas las necesidades del recién nacido. Aunque toda..­

vía se desconoce nmbho acerca de la leche materna, lo que sí se sabe es, que 

un lactante puede estar seguro de recibir justo los nutrientes que necesita 

en las cantidades y proporciones exactas CZ)_. La al:imentación por seno mat~ 

no proporciona al infante el mejor posible cimiento para una futura salud. -

La alimentación de la madre es sencilla, una función normal, un sistema de -

proporcionar, dar y demandar que le es útil tanto a la madre <XllllO al niño. 

Nutrición. 

Ccnparando las diversas propiedades de la leche humana con las fórmulas 

infantiles, se han encontrado las características nutricionales superiores -

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

Proteínas.- Las proteínas en la leche humana difieren cualitativarrente 

de las de la leche de vaca. Se ha derrostrado que la concentración de albúrni 
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na en el suero de los niños lactados al seno llB.terno es significativamente -

más alta que en los niños alimentados con leches industrializadas. Fomnon -

afinna<3l que la concentración más alta de albúmina en el suero resulta ser 

un pru:árretro más significativo para detenninar la superioridad nutriológica 

de la leche materna, que el parámetro del aumento de peso y talla. En la le 

che de vaca la mayor parte de su albúmina es canpuesta de b-lactoglobulina, 

que no se encuentra en la leche humana "(_4) • La albúmina de la leche humana -

es a-lactoglobulina. Los aminoácidos azufrados en ia leche de vaca se pro--

veen principalmente por metionina, con una pequeña cantidad de cisteina; re-

lativamente existe más cisteina en la leche humana. Debido a este contenido 

proteíco más bajo, la leche humana también contiene menos aminoácidos arcrná­

ticos que la leche de vaca. Así, la composición de aminoácidos en la leche 

humana está particularmente adecuada a las características metabólicas del -

nuevo infante (SJ_. Así el llB.yor contenido de proteínas en la leche de vaca -

proporciona una sobrecarga para el funcionamiento renal del lactante y una -

mayor carga metabólica en general. Este exceso puede provocar trastornos ~ 

tabólicos tales corro uremia, acidosis TDetabólica e hiperaminoacidemia. Una 

elevación pasajera de los niveles de tirosina, se presenta en un 80% de los 

neonatos alimentados artificialmente. Algunos autores han asociado este - -

trastorno con una disminución del coeficiente intelectual y con proble1nas en 

el aprendizaje (6)_. 

Además en un 75-88% de los lactantes sanos que reciben alimentación ar-

tificial se han encontrado mayores concentraciones de urea en el suero ( 40 

rng/mll que en los niños lactados al seno llB.terno (10-25 rng/ml) <7> • 

La carga renal que proporciona la leche llB.terna es de 79 miliosmoles -­

por litro de Na, K, Cl y Urea. Con leche' de vaca esta carga renal aurrenta -
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2.6 veces; asimiS!lD ccn diferentes productos de leche en polvo para lactan-­

tes, la sobrecarga renal es l. 7 a 2.1 veces mayor. Para el lactante sano y 

nonnal esta sobrecarga renal tiene pocas ccnsecuencias, a pesar de su reduc.:!:_ 

da-capacidad renal; sin embargo, puede causar un baÍance hídrico negativo y 

eventuaJmente una hipernatriemia en si.tuaciones crrno: 

ll Consunp bajo (absoluto o relativoJ de líquidos. Esto últ:i.Iro se pre­

senta con bastante frecuenci·a cuando se esta al:irrentando al lactante 

con altas densidades· calóricas por errores en la preparación de la -

alimentación artíficial. 

2)_ Una alta pérdida extrarenal de agua, como ocurre con fiebre, ternper~ 

turas ambientales elevadas, hiperventilación o diarreas. 

3) Una disminuida capacidad de ccncentración renal. 

Hallazgos de varios estudios bioquímicos{B), indican que estas diferen­

cias resultan ser de una mayor complejidad y divergencia que lo supuesto an­

teriormente, ya que la diferencia en composición protéica y nitrogenada en-­

tre la leche de fórmula y la materna es de tal magnitud, que aun se requiere 

de una·gran cantidad de estudios que permitan dilucidar mejor sus irnplicaci~ 

nes fisiológicas. De la misma fonna resulta justificable una reevaluación -

en la composición de los substitutos industrializados a la leche materna(9). 

carbohidrátos.- En la leche de vaca como en la materna esta fonnada la 

fracción de carbohidrátos en un 100% por la lactosa. La primera (35-47 g/l.:!:_ 

trol la materna (68 g/litro) y además una fracción muy pequeña pero altanen-

te funcional de oligosáridos y del "factor bífido" que es un polisacárido. -
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Siendo la leche de vaca insuficiente para cubrir las necesidades calóricas -

de los lactantes, por lo que se hace necesario recurrir a otros alimentos r.:!:_ 

cos en carbohidrátos para cubrir estos requerimientos. cuando se re=re 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 serranas de la vida por los alergénicos que se encuentran en el glu-

ten. En un buen núrrero de las leches industrializadas para la alimentación 

artificial del lactante, la deficiencia calórica de la leche de vaca se sub~ 

tituye con suerosa y/o productos derivados del maíz. Siendo su sabor más 

dulce, esta mayor cant:ldad de dulce en leches de fó:rmula conlleva a estimu-

lar eventualmente un mayor consU!OCJ de alimento, lo que en los estratos soci~ 

les con mayor poder de compra se asocia a problemas de consU!OCJ exagerado y -

obesidad desde teuprana edad(lO.l. 

También la suerosa es uno de los factores más ilnportantes en la etiolcr. 

gía de caries en el ser humano. De algun rrodo la alimentación con leche in-

dustrializada condiciona al sentido del gusto a preferir lo dulce, lo que f~ 

vorece la elección de alimentos azucarados más tarde, y una mayor frecuencia 

de caries a mayor edad en los ni_ños lactados artificialmente (li). otros pro 

_blernas que pueden surgir de el contenido de suerosa en los productos son la 

hipoglicemia y acidosis roetab6lica 1 ya que la relativa inmadurez del hígado 

del recién nacido hace que la fructosa pueda bloquear tanto a la glicogenol.:!:_ 

sis caro a la glucogénesis(lZ). 

I.a mayor concentración de lactosa en la leche humana que en la leche de 

vaca, reporta las siguientes ventajas: I.a lactosa se descanpone por la enzi-

ma lactasa, en glucosa y galactosa, la galactosa es necesaria para el desa-­

rrollo del sistema nervioso central(l3). 
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l\_sí, la producción de la enzima lactasa es incluida por la presencia de 

lactosa en la mucosa intestinal. la 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 inducción tardia de la lacto-

sa, conducen a una intolerancia de la lactosa, que se caracteriza por la ~ 

rición de anorexia, vómito y diarrea (l4}. Sin embargo, es muy difícil que -

exista suficiente cantidad de lactosa para poder descomponer toda la lactosa 

a la leche materna, (especialmente durante las primeras 6 semanas de la vida), 

ya que es necesario que la producción de esta enzima se induzca mediante la 

presencia de lactosa. Por ésto una gran cantidad de lactosa llega al colon 

sin haber sufrido una descamposición, lo que estimula el crecimiento de mi-

croorganismos que producen ácidos orgánicos cano algunas de las vitaminas -

del grupo B (ll, 9) • A su vez la lactosa que se encuentra en el colon se - -

transfo:rnia en ácido láctico, mediante la acción bacteriana. Este ácido lác~ 

tico que no puede neutralizarse adecuadamente en los ni.Tíos alimentados con .. 

leche materna, organiza un pH pranedio de 5. 3 que junto con la lactosa y el 

"factor bífido", favorece el crecimiento del "lactobacilo l:¡í;f'ido'' y frena el 

crecimiento de todos los demás organismos que pueden ser patógenos (l61.. Por 

su parte la leche de vaca produce un pH en el colon entre 5. 9_ y 7. 8 1 debido 

a su poca concentración de lactosa y carece del "factor bífido". El pH rel~ 

tivamente bajo en el colon de los niños amamantados, est:inrula a su vez la ·a:!:_ 

gestión péptica, la rrovilidad del estánago y la afluencia de bilis y jugo -­

pancreático (l7). otra ventaja de la lactosa, es que favorece la absorción -

del calcio(lBl.. 

Grasas y Colesterol.- Los lípidos de la leche humana son mejor absorbi­

dos por los infantes que los de la leche de vaca U9 l , principalmente por la 

composición de ácidos grasos y la posición de los ácidos grasos en la rnolécu 
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la glicerol. La leche humana tiene mayor contenido de ácido oleico <20> y el 

residuo de palmitate es en la 2-posición de la rrolécula de glicerol r21>. Es 

to mejora la digestión del niño. La presencia significativa de actividad l~ 

política en la leche humana también ayuda a una absorción de grasas<22>. los 

lípidos de la leche humana son mejor absorbidos que los de leche de fó:rmula 

(23) Cuando en las leches de fó:rmula se utilizan .los aceites vegetales pa-

ra ayudar a una mejor absorción de grasas, la mayor parte del colesterol es 

retirado. Así las fó:rmulas lacteas estan prácticamente desprovistas de ca-.-

lesterol, pero la leche. humana si la contiene. El colesterol juega un papel 

:irrportante en la alimentación de los recién nacidos. Algunos autores han su 

gerido que el colesterol exógeno es útil al infante para la f onnación del te 

jido nervioso y la síntesis de sales: biliales y que esta ingestión de coles-

terol en la infancia ten¡:irana, induce enzimas que posteribnuente ayudan al~ 

tabolisrro del colesterol y por lo tanto, dan un nivel de concentración séri­

ca de colesterol más bajo en la prfroera infancia <24I. Encontrándose por - -

otro lado la falta de colesterol en las dietas· de fónnula artificial corro un 

factor predisponente en la aparü::ión de la arterioesclerosis C25>. 

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

madre es una variedad de nucléotidos(2G). Estos proporcionan una fuente de 

nitrógeno no proteico que tiene una :irrportancia en el anabolismo y creciroi~ 

to. los análisis recientes de la leche humana de madres bien nutridas que -

han lactado por dos o tres meses muestran un promedio de concentración pro--

teica de 0.88 gm/dl, representando un 75% del total de nitrógeno; el 25% re~ 

tante era proporcionado cO!OCl nitrógeno no proteioo.<27 >. En la leche de vaca, 

solo 6% del total de nitrógeno es proporcionado CO!OCl nitrógeno no proteiCEl -

(28) El resto es dado corro proteína intacta. 
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'Enzimas.- Tanto la leche materna cano 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, así también 

estas son destruidas por acción del ácido gástrico. Así es probable que to.-

das las enzimas de la leche de vaca sean inactiva.das durante los procesos de 

pasteurización y hanogenización. En cambio la gran cantidad de enzfrnas con-

tenidas en la leche materna son aprovechadas oon mayor eficacia por el orga-

nismo del lactante, ya que ésta es ingerida en su estado natural. Las úní--

cas enzfrnas estudiadas de la leche materna son la lipasa1 que descC!TlpOne las 

grasas en la fase pre..-digestiva1 y la tromboplastina que. es de :ünportancia --

para el desarrollo rápido del sistema nervioso; amóas se encuentran en gran 

cantidades en la leche de la madre. Las demás funciones enz:ünaticas de la -­

leche materna no han sido suficientemente estudiadas aún<29>_ 

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

bajo. En un estudio reciente <30l, un promedio de 0 •. 2 a 0..3 -mg;ñil se encon ..... 

tró en la leche humana. Teleol6gicarnente, la baja concentrac:ión de hierro-. 

en la leche humana es de gran utilidad, porque existen dos proteínas bacte-­

riostaticas en la leche humanaL31~ lactoferrin y transferr:in que pierden sus 

propiedades bacteriológicas cuando se saturan con hierro. El análisis. de la 

relación existente del contenido de hierro en la leche con la incidencia de 

infección ha sido recientemente publicado (_J2J_. El lactoferr:in esta presente 

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

queña cantidad utilizada en la leche de vaca usada para hacer las fó:anulas 

de los infantes es desnaturalizada, y las propiedades bactereol6gicas. se - -

pierden en el procesamiento de la fónnula. Los datos sugieren que el 50% de 

hierro en la leche hwr.ana es asimilado y que el hierro de la leche de vaca -

pasteurizada es menos absorbido <34>. Me Millan, et. al. <
35>, 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 matef_ 

na, hasta que el niño triplica su peso de nacimiento. Se ha postulado que -

el mejor contenido de hierro en la leche humana, canparada don la de vaca, -

puede. ser el resultado de el bajo contenido de proteína y fósforo adBTiás de 

los altos niveles- de lactosa y vitamina c<36l. 

Sobrealimentación y obesidad. 

los estudios han sugerido que. los infantes olJesos tienen un riesgo muy 

alto de ser niños y adultos. obesos(J?l. Debido a que en los pr:iineros años -

de vida pueden ser críticos para el desarrollo del tejido adiposo, el que se 

obtenga demasiado peso en esta época debe ser evitado y a través de toda la 

infancia. Sobrealimentar a un infante puede afectar sus hábitos de alirren~ 

ción y la cantidad de calorias tonadas despues en la niñez 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 calorías tomadas, que la leche de fó:auula. La -

leche ingerida por el infante alirrentado por pecho es detenninada principal-

mente por la cantidad necesaria para satisfacer al infante.; la madre del nt-

ño que se alimenta con leche de fórmula, puede que al ver que el niño deja -

una leche en la botella lo induzca a que tare más<39 >-. Además, estudios re.,-

cientes han demostrado que las muestras de leche de las madres lactantes al 

final de su alirrentaci6n es la que contiene mayores niveles: de lípidos y pr~ 

teínas que cuando enpieza a dar su alimentación; este cambio en la canposi--

ción de la leche inicial y la última leche puede saciar al infante o de al-­

gún medo ser una señal de detener su alimentación t4o) • 
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Aunque, un hecho más significativo sea el que la introducción temprana 

de alimentos sólidos, que aumenta en gran manera la cantidad de calorías to--

roa.das por el infante; ha sido paralelo al uso de fónnulas infantiles. En un 

estudio en Inglaterra dos veces más los niños alimentados por fónnula esté\'--

ban recibiendo alimento sólido a la edad de dos meses, que los alimentados -

por pecho materno (4ll. 

Consideraciones inmunológicas. 

CUando nace el niño es obligado a un carnfJio de un arnln.ente regulado a -

uno en donde una rápida adaptación es necesaria para sonrevivir. Debe reci~ 

bir una alimentación adecuada y desarrollar rápidamente mecanismos imnunol6-

gicos para poder vivir en un ambiente hostil. Existe gran evideIJ.cia de que 

los recién nacidos. adquieren elementos de resistencia contra CUeJ:POS extra--

ños de la leche materna mientras la maduración de su propio sistema de inrrn.1-

nización se desarrolla t421. La leche de pecho le proporciona al infante an~ 

ticueipOs contra algunos microorganismos intestinales, que lo protegen de i;!!_ 

fecciones entericas<A3l. 

En un estudio reciente se ha establecido la presencia de un sistema en-

teramamario, a través del cual las células plasmáticas de la mucosa del in~ 

testino son estimuladas para fonnar antígenos en la madre, emigran al tejido 

del pecho donde se producen anticueipOs que se proporcionan directamente a -

través de la leche del pecho C44l. La mayoría de los factores que ayudan a -

la protección inmunológica no pueden ser proporcionados por las leches de ~-

fónnulas tratadas al calor. 

Lo indispensable de alimentar por leche materna para prevenir infeccio--
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nes gastrointestinales en los países. en vías de desarrollo ha sido ya demos­

trado. Aunque la gastroenteritis es menos canún en los niños de países in--

dustrializados, los niños alimentados por leche materna han rrostrado ser me­

nos susceptibles a dichas infecciones<.451. 

Un estudio reciente ha sugerido que la alimentación por seno materno es 

una protección contra infecciones intestinales solo cuando se da en fonna ~ 

constante y canpleta(AG}. 

Las infecciones del sistema respiratorio, meningitis y sepsis gram-neg~ 

tivo también son menos frecuentes en los niños alimentados por seno materno 

(47) 

los niveles sericos de las. inm:lnuglobulínas G(.IgGl, IgA y IgM son si~ 

ficativamente más altos· en loa nifios alimentados con el calostro de la madre. 

Donde la imnunoglobulina más damihante es IgA en el calostro y la leche ma~­

terna (AB). Es resistente a la proteolisis y da una protección pasiva de la 

mucosa del conducto gastrointestinal contra la penetración de organisrros in­

testinales y antigenos< 49l. 

La leche materna es una fuente de la unión hierr~proteína, lactoferrin. 

Nonnalmente es saturada con un tercio de hierro y tiene un efecto inhibito--

río en la Escherichia coli en el intestino. Su efecto bacteriologico se di~ 

rninuye cuando se satura con hierro (SOJ. El calentamiento también produce -

una pérdida de esta capacidad de unión del hierro CCll1P de su efecto inhibit~ 

río en la E. coli. El aUID8!1to de hierro (12 mg/lt} no cambia el porcentaje 

de crecimiento de E.coli en las fórmulas lácteas(Sl). 
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Ia lisozirua es una enz.üna. bactereológfca más· abundante en la leche huma 

na que en la de vaca. Ia lisozirua es bacteriolítica contra enterobacteria­

ceae y bacteria grarn-positivaC52l. 

Los leucocitos estan no:rroalmente presentes en el calostro humano <53> • -

Ma=óf agos se encuentran en un 90% de la célula y se dan en una concentra---

ción de 2,J.00/cu. mm. Estas células tienen la habilidad de sintetizar el --

carnplernento de lisozfma y lactoferrina. Los l:imfositos canponen J.0% de las 

células: algunas son células T que tienen la capacidad de transferir una hi-

persensibilidad retardada de la madre al infante; otras: son células B que -

sintetizan IgA. ras mujeres. emóarazadas que son inmunizadas. oralmente con -

antipatógenos de E. coli durante el últ:iiro-mes de embarazo producen calostro 

con Ig:.;1\. - productores. de célula plasma que pueden sintetizar anticuerpos con 

tra la E. coli liposaccharide <541.. 

Otro camponente de inmunidad nutricional proporcionado por la leche rna-

terna es el conservar la microflora en que lactobacillus bifidus es. predomi­

nante <551.. El canal alimenticio es: esteril al nacimiento; y· dentro de las -

pr:Uueras horas se presenta una colonización de bacterias. Despues de tres o 

cuatro días, más del 99% de la flora consiste de la anaerobis L. bifidus, 

con poca bacteria de putrefacción como la anaerobis grarn-negativo (Bacteroi­

des, Proteus, Clostridicerno, y E.colil. El mecanisrro por el cual un niño --

campletarnente alimentado por pecho :materno es capaz de mantener un ins~ 

to ácido con L. bifidus caro un organisrro predominante aún es pobremente en­

tendido, pero probablemente están involu=ados varios factores camplejos, ~ 

terdependientes incluyendo la baja capacidad amortiguadora de la leche de P!:'._ 

cho<5Gl, el alto contenido de lactosa en la leche, factores específicos de -

L. Bifidus que promueven el crecimiento, y la destrucción de E. coli ingeri-
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do por lactoferrina en el PH alcalino del intestino delgado(S?). Au_nque ca-

si todas las fórmulas infantiles dan un contenido de lactosa s:inri.lar 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

ducción de leche suplementaria y comida sólida en ni_ños alimentados por pe-­

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

I.a leche materna también protege al canal gastrointestinal de antígenos 

extraños de la comida en el tiempo en que las macrcmoléculas estan catlpleta­

mente absorbidast59
> y pueden causar una reacción local. los datos sugieren 

que las manifestaciones alérgicas tardías en la infancia ccmo (eczema, rini­

tis, asma) son más frecuentes en los niños alimentados por botella que los -: 

alimentados por leche materna, debido a la temprana exposición a la leche de 

vaca y otros antígenos de la comida C6ül.. A pesar de todo mucho falta aún --

por conocer sobre el sistema irnnunoglobulina y su relación con lo viral, bac-

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

Lactancia y prematurez. 

I.a alimentación de los niños nacidos prematuros (antes de las 36 serna--

nas de gestación) requiere de una atención especial, por los altos requeri-­

mientos nutricionales que demanda su condición fisiológica debido a su irnna­

durez digestiva y neurológica. Se han realizado muchos estudios sobre cuál 

es la alimentación más adecuada para estos ni_ños, y aún en estos casos, la -

wayoría de los investigadores han llegado a la conclusión de que la leche de 

la madre del niño prematuro resulta ser por múltiples razones el alimento 

más indicado para ellos ( 61) . Además de que al expr:inri.r la madre su propia -

leche para alirrentar a su hijo mientras éste se encuentre internado, los me-
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canismos de lactogénesis no se interrumpen y de esta manera se mantiene la -

producción de leche, para posterionnente seguir amamantando nonnalmente a su 

hijo cuando éste salga del hospital. Esta consideración es de :importancia -

pr.llrordial para los llamados- países suódesarrollados, porque en la mayoría -

de los casos la situación econémica de la madre no le permite ccmprar leche 

fresca ni mucho menos una fónnula infantil, lo cual significa que el niño al 

salir del hospital puede desnutrirse sin la leche materna L621. 

Lactancia y concer mamario. 

Una gran cantidad de estudios epidemeológicos sugieren que la lactancia 

brinda cierta protección a la madre contra el cancer mamario (63 l. Se ha ob­

servado que en los países en los que la lactancia ha declinado más (E.E.U.U. 

y partes de Europa) la incidencia de carcinanas mamarias ha aumentado en un 

período de 30 años en un 50-100% CG4). En un estudio realizado en Hong Kong 

entre mujeres que por costumbre sólo lactan a sus hijos con un seno (el der~ 

cho) se demostró que las mujeres postrrenopausicas (55 años y más) presenta-­

ron una incidencia de cáncer mamario 3 a 4 veces mayor en el seno con el que 

nunca lactaron. Así que se concluyó que la lactancia materna puede ayudar a 

proteger contra el cáncer mamario al pecho con el que se lacta<65l. 

Para explicar esta función protectora de la lactancia contra el cáncer 

mamario se sugiere considerar otros estudios como los de Petrakis y Cols 

(1975/1977) que encontraron que a través del epitelio mamario de mujeres 

adultas que no amamantaron, se secretan materias exógenas, sugiriendo que -­

tal actividad de secreción fisiológica, expone al epitelio mamario a subs~ 

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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ción y activaciónnetab6lica a través. de los tejidos· de la glándula mamaria, 

podrá conducir al estímulo de un carcincrna mamario, Este fenáreno a su vez, 

se evita por medio de la lactancia 1T1aterna ya que estas substancias son se--

cretadas junto con la leche materna. 

otro mecanismo de protección en contra del cáncer de la mama, puede ex-

plicarse debido a que durante el perícxlo de lactancia los @arios pasan un -

tiempo prolongado en receso y que en consecuencia la cantidad de estrógenos 

circulai.1tes en el organismo es lllL'Y baja, la proliferación del tejido mamario 

en el perícxlo de la lactancia resulta ser rnín:üno. Se considera que debido a 

este perícxlo de suspensión de la proliferación en la mama, no se encuentran 

mitosis en células activas· de secreción, se previene, se reduce y/o se apla-

za la tendencia de transfonnacibnes atípicas en la célula. De esta manera -

parece existir una protección contra la aparición demastopatía o tumores en 

la mama. I.a supresión artificial de la lactancia en un organismo nonnal, 

tiene como resultado una involución incanpleta de los senos. Esta involu---

ción incompleta va acompañada, frecuentemente, de procesos pat:ológicos que -

predisponen para carcinomas mamarias <-66} , finalmente la probabilidad de des~ 

rrollar cáncer mamario en estas circunstancias, es mayor cuando se errplean 

estrógenos para suprimir la lactancia ya que como sabemos estos son poten-­

cialmente carcinógenos<67 l. 

Lactancia y anticoncepción post-parto. 

Existen investigaciones demográficas y epidemiológicas· que han confi~ 

do a la lactancia cano un anticonceptivo natura1(.6B)¡ y que en zonas urbanas 

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

mientos (G9l. Existe un retardo significativo en la ovulación de las madres 
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que alimentan a sus hijos exclusivamente con la leche de pecho. La ovula--­

ción y menstruación se retarda ccmo 10 semanas en algunas Illlljeres y en otras 

hasta 6 meses< 70l. En mujeres que no lactan, la amenorrea fue de 4.6 meses, 

en un intervalo entre embarazos de 16.8 meses, mientras que en las mujeres 

que sí lactan la duración de la amenorrea fue de 11.1 meses y el intervalo -

entre los embaraws de 23.9 meses. De este estudio se deduce que la lac-­

tancia exclusiva prolongó la infertilidad por un período de 7 meses(7ll. 

Howie y cdlaboradores estudiaron la reinstalación de la menstruación y ovul~ 

ción post-parto en mujeres que alimentaban a sus hijos con biberón y las c~ 

pararon con mujeres que los amamantaban. Encontraron que la primera mens-­

truación fue a las 8.1. semanas y la primera ovulación fue a las 10.8 semanas 

en el primer grupo, mientras que la primera menstruación se presentó a las -

32 semanas y la primera ovulación a las 36 semanas en el segundo grupo, en-­

contrando un intervalo de 6. 5 meses entre ambos grupos ( 72 ) • 

La introducción de comida suplanentaria al niño trae CO!lKJ consecuencia 

una diSl!linución en el tiempo de cada episodio de lactancia y una disminución 

de los niveles de prolactina<73 l. 

Durante la lactancia los métodos anticonceptivos sugeridos son preserv~ 

tivos o diafragma, dispositivo intrauterino cuya insercción deberá realizar­

se entre las 4 a 6 semanas post-parto. Todos los métodos honuonales orales 

o inyectables no son recomendados porque afectan la cantidad y calidad de la 

lactancia y se transfieren al nifio. Y en última instancia cuando la pareja 

ha tcmado la decisión de no tener más hijos se recowienda la oclusión tubo-­

ria o la vasectomía después del parto<74l. 

La leche de pecho se recomienda para los niños nacidos a su tiempo ( 9 
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meses)_, excepto en las: pocas circunstancias· donde existen contradicciones -

exactas. Idealmente, la leche materna debería ser prácticarrente la única -

fuente de nutrientes en los primeros 4 a 6 meses para casi tcdos los inf an-

tes. cuando la madre es sana y bien alimentada, fluoruro y probablemente v.!_ 

tarnina D serían los únicos suplementes que deberían ser proporcionados al in 

fante. Hierro puede darse después de los 4 meses C75l. 

Se realizó una investigación en México donde se.observó el fenómeno de 

lactancia en mujeres- mexicanas de escasos recursos· e=nároicos, cuya dieta -

alünenticia era pobre, básicamente cerealesC76l. En el estudio se tcm{ un -

grupo central donde se le proporcionaba a las madres suplementos nutriciona-

les a su dieta pero se· encentro en los resultados, que tanto en estas madres 

como las· "mal al:üno--11tadasn presentalJan una prcducción de. leche· de igual cal_!_ 

dad y cantidad dentro de las·pr:frreras·i6 semanas de lactancia, disminuyendo 

paulatinamente su secreción lactea a las 36 semanas. Integrando una curva -

de forma de campana se encontró que en estos· prüneros 8 meses las madres su-

plementadas aportan un volumen de 20 a 25% mayor al niño que las no supl~ 

tadas. Sin embargo este mejoramiento causado por el suplemento es más apa-­

rente que real, porque la leclie de las madres suplementadas fue sienpre más 

diluída que la de las madres no suplementadas. 

Se debe así considerar aún en nuestro país, donde existe una población 

de madres con una alimentación pobre cano necesaria y adecuada la leche de -

la madre dentro de los primeros 3-4 meses, y luego considerarse cano un se--

gundo apoyo de la madre al desarrollo del niño, donde se necesitará la intro 
s: 5 

ducción de alimentación mixta, que incluya al pecho y a otros alimento más. -

Ya que la desnutrición del destete que se presenta en los niños no es más --

que la consecuencia final de tcdos los defectos de una lactancia exclusiva -
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por un perícrlo largo(]?)_. Pero es- importante rerrarcar que la al:imentación -

del niño desde el nacimiento debe basarse principalmente en la leche materna, 

ya que segilli datos reportados por varias investigaciones el 95% de las muje-

res tienen la capacidad biológica de al:imentar a sus hijos con su propia le-

che. Por otro lado, la al:imentación artificial presenta una serie de probl~ 

mas en función de la cantidad de leche que se prepara, ya que puede o no ser 

suficiente para el lactante, lo que lleva a un desperdicio en la mayoría de 

los casos. En ténninos del Dr. Rarrón Galván, "la al:imentación artificial s~ 

lo podrá verse cano la 'menos mala' pero nunca la mejor, dentro del contexto 

de un desarrollo verdaderamente humano<19l. 

Sólo en los pocos casos donde existe una _agalactia verdadera o donde e~ 

tá realmente contraindicada la lactancia materna Cllg. tuberculosis activa, -

cáncer mamario, etc.} y en ausencia de. Bancos de leche humana, es necesario 

recurrir a la al:imentación artificial. Por lo tanto, el empleo de fórmulas 

lácteas infantiles, se sugiere como un recurso siempre· secundario en rela---

ción a la al:imentación del lactante, el cual requiere de un conocimiento ad~ 

cuado para sus técnicas de preparación y conservación, con objeto de evitar 

problemas de contaminación(BO). Para señalar lo laborioso de la preparación 

de biberones se mencionará elmétcrlo recomendado que consiste en hervir, por 

un lado la cantidad de leche preparada que se le vaya a dar al niño, y por -

el otro, lavar y hervir la Eotella, la rosca, la tapita, el chupón, el capu-

charón de plástico y las pinzas o una cuchara con la que se vaya a sacar ca-

da una de las partes que CCXI1prenden el biberón, durante más de 15 minutos. -

El siguiente paso es sacar con mucho cuidado, con la cuchara o las pinzas de 

preferencia, la botella que deberá escurrirse sin meter los dedos, agregarle 

la cantidad de leche, colocarle a la Eotella el chupón (boca abajo si se va 

a guardar en el refrigerador o boca arriba si se le dará inmediatamente al -
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niño) la tapita, para el pr.llner caso y la rosca. Todo lo anterior cuidando 

de no tocar con los dedos aquellos sitios donde estará el alimento y que es­

tarán en contacto con la boca del niño. Así pues, se requiere de un cuidado 

extremo para evitar que tanto los utensilios = el aliiuento se contaminen 

y en caso de que una parte del biberón se caiga al suelo o a algún otro lu-­

gar, deberá lavarse y ponerse a hervir nuevamente. Hasta aquí vernos que re­

sulta bastante canplicado este método "aséptico" y que es muy susceptible de 

contaminarse (.8l) • Existe otro método Tilás práctico que el anterior aunque no 

por ello deja de tener también la necesidad de mucho cuidado y atención. 

Considerando las condiciones de vivienda, agua potable (si es que tienen) , y 

otras fumtes de contaminación de nuestra población en general; además de su -

educación en conductas· de higiene, es· casi siempre iiTiposible, preparar la -­

alirnentación artificial con la suficiente y necesaria seguridad para la sa~ 

lud del niño. 

Instrucción a la madre. 

Es de gran .inportancia que la wadre reciba una educación adecuada sobre 

los aspectos fisiológicos de la función de sus pechos y se f amiliarize con -

las técnicas aplicables para que tenga una lactación productiva y satisfact9_ 

ria. La instrucción debe darse durante el embarazo incluyendo una infamia--

ción teórica y práctica sobre la alimentación de seno materno, lo que aumen-

tará la seguridad y confianza de la madre. Ya que es ccmún que las madres -

ante los pr.llneros problemas que se le presentan durante la lactación lo sol~ 

cionan substituyendo la alimentación de pecho por el biberón. El amamantar 

no sólo es colocar al niño al pezón de la madre y dejar que la naturaleza t9_ 

me su curso. A la madre se le presentan muchas preguntas que deben disipar-

se con un conocimiento anterior al nacimiento del n:Li'ío. La decisión de ama-
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mantar al infante debe taTJarse antes· del parto(B21. 

Se debe proporcíonar a la roadre una explicaci6n general sobre la anato­

mía y cano funciona el pecho durante la lactancia para asegurarle que ella -

está capacitada naturalmente para dar leche. · Es importante examinar los pe­

zones de la madre, ya que una lactancia exitosa depende de la habilidad ~ 

nica del infante de jalar el pezón de la roadre hacia su paladar duro. Se de 

be recomendar ciertos ejercicios durante el últ:frro trimestre del embarazo,-< 

sobre todo cuando el pezón esta sani-fuvertido para así rcxnper adheración en 

la base del pezón, lo que hará que el pezón se vuelva -más· protactil confonne 

se acerque el nacimiento del niño. Esta máxima protractibilidad va asegurar 

una adecuada succión, menos agrietamientos y/o pezones adoloridos. Se le de 

be también enseñar a la madre que no use agentes abrasivos· en sus pezones, -

ya que se ha encontrado que el agrietamiento, inflamación de los pezones se 

debe al uso de jabón cuando se bañan. Se recomienda tan sólo agua para una 

adecuada higiene y para proteger el epitelio del pezón sensitivo. El misrro 

calostro es un emoliente de calidad. Se le debe familiarizar a la madre con 

las técnicas de masaje y expresión manual para sus senos; ya que después del 

nacimiento se facilitará la salida del calostro acumulado durante el embara-

zo, los ·conductos y senus lactíferos se vuelven más dilatables a través de -

los estiramientos contfuuos·de las paredes. Ia capacidad de volumen de los 

senos aumenta considerablemente, así que el congestionamiento será un probl~ 

roa rnínim::> cuando se presenta la bajada de la leche. Ia madre adenás se vol­

verá más apta para manejar sus pechos y la familiarización de ellos será de 

gran conveniencia para la lactancia. Esta técnica se recomienda se practi--

que por un minuto o dos diarios durante 6 u 8 semanas antes del nacimiento. 

También ésto facilitará la practibilidad de los pezones sobre todo en los de 

fo:rroa invertida(S3l. 
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Se le debe informar a la madre de las consecuencias- para ella y su niño 

cuando se usa grandes cantidades de anestesia. El niño succionará pobranen-

te evitando así la lactación, además donnirá por más tierrpo, e incluso el ~ 

ríodo de desorganización cerebral es prolongado frecuentenente en los inf aiy­

tes que reciben grandes cantidades de anestesia <94l. También se vuelven me-

nos respm:1sivos a los estímulos ambientales por muchos días. Kron, encontró 

que el efecto de la droga dura a través de la estancia en el hospital. Este 

adormecimiento inducido artificialmente puede causar problenas de deshidra~ 

ción y acidosis que de otra fonna debieron evitarse <95 l . La madre tiende a -

perder confianza en su habilidad de alimentar a su hijo cuando ve que el in-

fante se encuentra siempre dormido en sus brazos. Y la succión pobre del n!_ 

ño da una producción escasa de leclie. Se presenta un círculo vicioso y rep~ 

titivo en la madre ya que ésto desarrolla inflainaci6n_y c-ongestionamiento de 

los senos. Así que el médico debe ir preparando y recomendando una cantidad 

de anestesia mínima a la -madre <95l. 

La madre debe saber que la leche se presenta en el segundo y cuarto día, 

siendo más rápida en la multípara que en la primípara. El niño que se ali--

menta por pecho puede aparecer caro muy "hambriento" y llorar frecuentenente. 

Esta respuesta es normal, ya que el hambre es el estímulo que produce la res 

puesta de producir -de leche y la bajada de la leche en la madre <97l. 

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

cuando la madre reaccione<97l. Si es posible aún en la mesa de expulsión, -

ya que esta estimulación de lactancia ayuda a prevenir hemorragias post-par­

tum <99l. Se da una contracción de los muscules suaves del útero cuando se -

presenta la ocitocina endógena al succionar el niño. Presentándose además -

un rápido y mis cc:mpleto desahogo del calostro. Esta temprana ingestión del 
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calostro proporciona una protección contra la diarrea y ayuda una peristal-

sis en el niño. Así la verdadera leche se moverá más pronto en los conduc-

tos y bajará más rápido, ya que el calostro ha sido desalojado. 

la alimentación debe darsele cada 3 horas niás o menos, o en la demanda 

libre, cano el niiio lo pida, durante el día y la noche; la leche del pecho -

es asimilada niás pronto que la artificfal, así que el niño pedirá niás pronto 

y seguido su al:illlentación. No se debe dejar llorar al niño mucho, .ya que -

con hambre y después· de llorar se cansará y estará sin interés y adormecido 

cuando se le da a la madre, esto la preocupará, frustrará y se mostrará an-

siosa al lactar. También se le debe enseñar las técnicas de la posición y -

fonria de coger al niño, para que se asegure una canodidad máx:iJ11a y una suc--

ción adecuada. Al igual que la nianera de "provocar" una buena respuesta de 

succión del niño, al estimular sus irejillas y labios en el pezón; o estimu-

lar la madre su pezón con sus dedos para darle una poca de leche al niño en 

la boca si se encuentra adonnecido o no "cooperativo". Es muy conveniente .. 

que la madre se farniliarize con la forma de "romper" la succión, cuando se -

tennine la alimentación, así. se.evitará dolor y molestia en sus pezones. 

El congestionarniento de los senos se debe evitar; ya que ésto puede ca~ 

sar una disminución en la producción de la leche CB9l. Si la madre observa -

que se endurecen sus senos por la congestión, no debe dejar de dar pecho, -

sino por el contrario, amamantar niás frecuentemente y por períodos prolong~ 

dos en el pecho afectado (90l. Un período rnáx:im::J de 15 minutos en cada seno 

debe de alimentarse al niño en el tercer día en la estancia en el hospital. 

JI.sí cuando se succiona la leche, se produce una baja de leche mayor. Si el 

niño esta adonnecido y temporalmente su succión no se normaliza, la madre d~ 

be dar masaje a sus pechos manualmente para provocar una descongestión y sa-
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car su leche, o usar en caso que sea muy dolorosa, la expresi6n manual, las 

bombas para succionar leche. 

La madre va a obtener un ribno perfecto de secreci6n de su leche y el -

tiempo en que el niño llora o demanda su alimentaci6n, por eso es bueno el -

uso de el horario de demanda libre del nifio <911 • 

Asi el niño debe iniciar su al:ünentaci6n de 5 minutos en cada pecho al 

primer día, 10 minutos al segundo y :15 minutos en el tercer día en el hospi­

tal. Evitando así un congestionamiento de los senos por los programas po-..­

bres de alimentaci6n, la madre podrá así experimentar menos dolor y com:xli.­

dad que la llevará a una mayor producción y bajada de leche. Se deben usar 

ambos pechos en cada alimentación. T;, madre debe empezar la siguiente ali-­

rnentación con el pecho que dió al final de la primera alimentación. Ya que 

este último pecho fue vaciado parciaJmente, pues el niño esta más cansado al 

final y debe vaciarse la leche residual, debe evitarse la tensión de los se­

nos, asegurándose en cada comida que se le da al n:Lfio, el que vacié carrple~ 

mente un pecho. 

La madre no debe dar ni agua o fórmula de leche.después de su alimenta­

ción por seno, si se empezó este tipo de alimentación después del nacimiento, 

el calostro es suficiente para las necesidades del líquido del infante. Será 

necesario alimentarlo por lo menos ocho veces en un período de 24 horas. Só 

lo si el niño succiona pobremente debido a al'gU!1a enf ennedad respiratoria o 

una excesiva dosis de anestesia, sería un problema una deshidrataci6n. Por 

lo que se podrá administrar una onza de agua azucarada con un gotero o cuch~ 

ra, pero no en botella. Gunther asegura que el tipo de estimulación intra-­

oral usada en un principio crea en el infante una respuesta autClllática o con 
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dicionada a su estímulo<92 l. 

Straub<93>derrostró que la introducción de el chupón de plásti= de la -

lx>tella produce una respuesta de tirón =nmucha fuerza, con un relx>rde en -

los labios, una relajación de los musculas de las mejillas y un rrovimiento -

anterior de la empujada de la lengua entre la encía y el chupón de plásti= 

que producirá problemas de ortodoncia rrás tarde. 

El altenar el estímulo del pecho y la l::otella sólo produce confusión en 

la respuesta oral del infante. Se necesita menor esfuerzo del niño para su~ 

cionar el chupón, se debilitan los musculas de las mejillas y el deseo por -

el seno materno se pierde (941. 

Ungar<95>se.í'iala que cuando se necesita una alimentación complementaria, 

y se le da con cuchara o gotero, la duración de alimentación por seno se du­

plica. 

Comúnmente las madres al principio se quejan de dolor en sus pezones al 

inicio de la alimentación. Es.ta molestia es normal, y es un fenáneno tempo-

ral, hasta que baja la leche completamente para disminuir la gran fuerza de 

la presión negativa en el pezón de la madre, convirtiéndose la leche en un -

lubricante natural (961 • 

Por otro lado, los pezones agrietados, inflamados son un producto de ~­

una excesiva tensión en los senos. Ya que con el congestionamiento de los -

senos el infante sólo tcrnará el pezón en lu<¡rar de la areola, ya que la conca 

vidad normal de la unión de pezón-areola esta disminuida. El niño sólo en--

contrará este "pedazo de pezón" para "masticar" sintiendo frustración 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 C97l • Por eso será 

conveniente que la madre, antes de alimentar, se de un masaje manual para s~ 

car leche de la areola con el pulgar y el dedo índice. Esto suavisará la -

areola para que la convexidad de la arecla~pezón se mantenga en una concavi-

dad normal. Además el congestionamiento produce un mecanisrro de succión más 

debil y una disminución de la bajada de leche, llevando a que la madre tenga 

más dolor, un residuo de leche mayor, una gran tensión C9Sl. Así, la mayoría 

de los casos con agrietamiento e infección de los senos y otras condiciones 

relacionadas con el congestionarniento, son de una entidad iatrogenética (tr~ 

tamiento médicol y por lo tanto preveníbles (,99l. 

La madre debe estar preparada para que cuando salga del hospital; haya 

planeado un programa cotidiano que le pennita descansar muy bien las prime..,-

ras dos semanas, limitando incluso las· visitas-, para que su bajada de leche 

tenga tiempo suficiente para condicionarse y presentarse en fonna eficiente. 

La madre puede comer casi todas- las canidas sin tener un. efecto negati~ 

vo para el infante. Los alimentos cond:ünentados incluyendo chocolate no pr~ 

ducen problemas intestinales en el niño. La dermatitis en el niño se puede 

deber a una seria sebo=ea o milio. Si. el infante presenta salpullido no se 

le debe atribuir a la leche de la madre. 

Grube & Sanford(lOOlhan demostrado que el niño alimentado por seno ma--

terno tiene 7 veces más 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 

absorción. La leche de la madre es un seguro de por vida para la acrodenna-
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titis- enteropatica(iOll. 

Glaser recanienda el uso de alimentación por seno materno en los casos 

donde exista una historia familiar de alergias·. Actuahnente se ha observado 

un incremento de la incidencia de sintcrnatología alérgica entre los niños, y 

el hecho de que ésto se deba parciahnente a la disminueión de alimentación -

al niño por la -rnadre. 

IDs medicairentos cano antibióticós·, aspirinas·, y otras drogas· camurmien­

te usadas son clínicamente. ins_igni"ficantes a través de la _ingestión de leche 

humana (lOZ). Khowles· dice que estos· productos· pueden ser menos ínofensivos, 

que los productos existentes en la leche de óaca. También llegó a la concl~ 

sión de que los· anticuerpos- RH en las -madres de RH negativo son inactivados 

en el canal alimenticio del infante, así que la alimentación por seno no pu~ 

de inducir eritroblastosi~l03 ). 

El prevenir es mejor que curar¡ cuando la madre amamanta en fonTJa fre--

cuente sin interrumpir su alimentación, y sfu suplementación; ella por regla 

evitará los proólemas· comunes· que se presentan en otras madres lactantes. 

Las madres ocasiónalmente se quejan de dolor y algo de temperatura, esto se 

presenta cuando uno o dos conductos· se han óloqueado por una condensación de 

la secreción de la leche. Se debe entonces instruir a la madre para que ~ 

rnante el doble y frecuentemente en el pecho afectado. Y soóre 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 pueo-

de dar un analgésico para disminuir el dolor y pennitir la bajada de la le-­

che. Se puede prescribir Doxiciclfua, 100 rrg inmediatamente y 50 rrg cada 6 

horas por 48 a 72 horas. El Dietilstilóestol disminuye la tensión de la le-
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che confonne se da la salida a través del amamantar, el uso de 111asaje y can-­

presas calientes. Tres pastillas· de 5 mg se le deben de dar en ese memento 

y una pastilla de 5 mg cada 3 horas por tres dosis. La inflamación cede den 

tro de las 24 horas. Nunca es necesario destetar y un al::sCESo de pecho es al 

go muy raro (l04l . 

la introducción de alimentos· sólidos antes de los 3 1/2 meses de edad -

causará una disminución de la estírm.llación de lactación, ya que el infante -

se sentirá satisfecho al grado de no desear -más el pecho, lo que producirá -

que la leche no baje lo suficiente. "La 111adre debe amamantar a su hijo de 5 

a 6 veces al día durante el pr:üner año y niedio de la vida postnatal" (Jack-­

son)_ (l05) • 

Beal descubrió que la aceptación más temprana de alimentación de comida 

sólida en cuchara era a los· 3 l/2-:rneses de edad. La secresión de la saliva, 

que se manifiesta en el babear, usualmente aparece hasta el tercer o cuarto 

mes (lOfi) • ros dientes aparecen cano a los 6 meses de edad y los movimientos 

de masticar se logran posteriorrrente. Bakwin(lO?J_señala que hasta los 3 a 4 

meses el niño es capaz de llevar la comida hacia atras de la boca para poder 

ser tragada. El niño que se alimenta por el pecho de su madre puede iniciar 

se con seguridad para su salud; en la alimentación sólida, entre los 4 y 6 -

meses de edad; los primeros alimentos pueden ser papillas de platano, yema -

de huevo y cereal preoocido enriquecido con hierro; utilizando la taza, sin 

necesidad alguna del uso de comida ccrnercial ya preparada o del biberón (lOBl. 

cano han podido observar biológicamente no sólo es una ventaja el ali-­

mentar por seno materno sino una necesidad adecuada a la relación madre-luje; 

en térrrinos de nutrición, inmunidad,con varios beneficios prácticos, como el 
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EL CONI'EXTO SOCIAL DE I.A ALIMENTACION INFANTIL, 

"El hombre es un ser biol6gico, psicol6gico y social, que ha trascendido 

la naturaleza y el mundo animal. Es consciente de su propia vida, se maneja 

a través de símbolos, su esfera vital es arrplísima y casi no reconoce límites, 

vislumbra su muerte y sabe de la desproporción del lapso de su vida.en rela-­

ción con el de su especie, nunca puede realizarse al máx:irro de sus posibili~ 

des, el honbre esta solo y en relación, no puede librarse de su rrente aunque 

quiera y no puede librarse de su cuerpo mientras viva, y su cuerpo lo hace ~ 

querer estar vivo; además, el honbre puede fastidiarse, aburrirse y al misrro 

tierrpo, es capaz de sentir alegria" (Erich Frorrm) (ll. También es verdad que 

el hornbre es autor y actor de su. propia historia {Z). Que funciona dentro de 

una sociedad particular creada por él misnD; actualmente viv:im:Js en una soci~ 

dad industrial noderna muy compleja, con un gran desarrollo de la tecnología. 

Una tecnología utilizada desgraciadarrente, en muchas de las veces para ganan­

cias económicas de unos pocos. El honbre COIID parte de su sociedad, en una -

sociedad que se caracteriza actuabrente por sus hábitos al consurro, donde se 

estimula el consurro; ha desarrollado el deseo predominante de "tener" y 'bsar". 

Así henos llegado a transformar culturalmente una función natural existencial, 

de ser, de relación afectiva, anor, seguridad y protección; la lactancia ma­

terna, desnaturalizándola, transformándola en un instrurrento de consurro, con-

virtiéndose en un proceso demasiado costoso de adaptación por presión social. 

Desde hace unos 50 años en esta sociedad industrializada se ha presenta­

do una declinación por la al:i.nentación de seno materno; una conducta que con-

lleva implicaciones biol6gicas, psicol6gicas y sociales indispensables para -

la madre, niño y la especie misma. La cultura desarrolló la idea de gran st~ 

tus a través del uso de biberón, un símbolo social del progreso occidental, -
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gracias a la propaganda indiscr:illlina.da de f6nnulas lácteas industrializadas. 

La madre da sus propias cualidades hum:mas de arror, seguridad y nutrici6n al 

artefacto, biber6n, botella, teniendo que reprimir una de las sensaciones y -

experiencias únicas e insubstituibles. 

La madre y el niño tienen el derecho de vivir este acto de profundidad -

humana, que no es tan sencillo cono un proporcionar al:i.rrento seguro al infan­

te, sino que es inherente ama forma de relaciórarse:sentir::y percibir. La socie 

dad tiene la responsabilidad de darle a los padres el derecho de tcrnar una ~ 

cisi6n sobre la lactancia materna; con el previo acceso a la información real 

sobre sus beneficios, ventajas y la capacidad materna para hacerlo en la man~ 

ra más 6ptiroa e ideal para ella y su hijo. La madre debe ser, guiada por un 

criterio consistente de evaluaci6n, basada en las necesidades reales indivi-­

duales. 

Son muchos los factores que intervienen en el abandono de la lactancia ~ 

terna biol6gico, sociales, econánicos y psicol6gicos. Pero la existencia de 

las industrias de leche en polvo, con una economía de :rrercado basada en el -­

consuno y su existente manipulación a través de la propaganda han logrado au­

dazmente infiltrarse a la ideología, educación y prácticas de las escuelas s~ 

periores de salud, instituciones hospitalarias y a sus profesionales. Por un 

lado se ha provocado la falta de instrucción adecuada en las escuelas de en-­

fennería y Il\9dicina, se establecieron prácticas hospitalarias contrarias a la 

alimentación por seno materno; así se ha comprobado la participación activa -

de los rrédicos e instituciones de salud, constituyéndose en factores decisi-­

vos para el abandono de la alircentaci6n natural. Por otro, causando un des~ 

nocirniento, desprestigio social e inseguridad a la madre sobre su capacidad -

de alircentar a su hijo. Además existe actualmente una consideraci6n prefere!:_ 
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te sobre los senos cano un sÍIJl}::Jolo sexual y no como 6rganos funcionales que -

aseguran la salud en el sentido más amplio del infante. Todo se ha tornado -

en una fuerte presión social para la madre prOITOviéndose un cambio en la ali-

rrentación infantil. 

Históricam8Ilte, se intentó que la alirrentación artificial substituyera a 

la nodriza cuando la madre no podía alirrentar a su hijo; debido a que muchas 

nodrizas eran irresponsables y porque sólo aquellos de buenos re=sos econó-

micos podían tener una nodriza sana. La pasteurización de la leche ayudó en 

el inicio de prácticas de sanidad que permitieron cierta substitución de le-­

che de vaca por la materna. Después, a fines del siglo XIX el tratamiento -:-­

por calor de leche evaporada redujo la tensión de las grasas< 3l; y el aumento 

de carbohidrátos a principios del siglo .XX disminuyó los niveles excesivos de 

proteínas y electolitos (4). El progreso tecnológicü y los descubrimientos n~ 

tricionales en las últimas d~adas· hicieron de la al:irrentación artificial una 

alternativa viable. La trans:Eomación social que se dió en el mundo occiden­

tal, ha hecho que la alimentación por pecho sea inccmpatible con los valores 

y estilo de vida m:Xlerna. Entre las graves consecuencias del abandono a la -

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

gran déficit econánico que se produce a los países en vías de desarrollo. 

Las Trasnacionales de las IBches en Polvo. 

Desde hace unos 20 afios, investigadores de diferentes. países empezaron a 

infomar que el consumo de la leche artificial tenía ciertos efectos nocivos 

sobre la salud, asegurando que un niño tenía una probabilidad a la ITOrbilidad 

y rrortalidad dos o tres veces más cuando no era al:írrentado con leche materna, 
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comprobando lo insubstituible de la leche natural por sus propias caracterís-

ticas naturales, muchas de las cuales aún faltan de estudiar. cuando se ali­

menta a un infante con leche de fórmula, se produce una pérdida de factores -

protectores contra una cantidad de infecciones y algunas enfermedades COllD el 

saranpi6n o parasitosis que se vuelven rcortales en niños desnutridos{S), la -

desnutrición es un efecto frecuenterrente producido por el uso de leche en fór 

mula éil ser consumida por las madres de los países 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. También e.x.isten otros dafios pr~ 

ducidos carro son una mala oclusión dental de los niños, mayor frecuencia de -

caries dental, obesidad, mayor probabilidad de contaminación y por lo tanto -

mayor probabilidad de sufrir gastroenteritis (.G). En cuanto a la madre signi­

fica la desaparición del rrecanisrco biológico natural que promueve un alarga-­

miento en los ewhrrazos dando a la madre la oportunidad de un desgaste f isio­

lógico menor y permitiendo así una rrejor preparación física para un nuevo em­

barazo y a un nuevo período de lactancia. El amamantar a su hijo la protege 

del cáncer mamario; se ha demostrado que las madres que no lactan al pecho -

son 5 veces más propensas a adquirir este tipo de cáncer que las que han arna­

~tado a sus hijos(?). El aspecto económico, no menos importante sobre todo 

en los países subdesarrollados, considerando a la leche de la madre corro un -

re=so,:natural con grandes dotaciones protectivas; el consurro de leche de --

fórmula se convierte en un gasto infructuoso y absurdo. Además del gasto del 

consurro, existe la inversión que tienen que hacer estos países para la =a-

ción de las enfermedades que se ocasionan por el abandono de la lactancia ma­

terna. Sería lo más adecuado y justo para las madres desnutridas de estos -­

países que se programara dicha inversión para la alirrentación de errbarazadas 

y madres lactantes. 
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Aunque los efectos. psicológicos. han sido menos estudiados, sí se puede -

asegurar que el hecho de que la madre alirrente con sus pechos conlleva efec--

tos positivos para ella y su hijo; que no pueden ser proporcionados por el ~,... 

uso del biber6n (verse apartado psicológico). 

A pesar de la multiplicidad de las ventajas de alimentar por seno nater­

no y de las desventajas del uso del biber6n, éstas han sido sólo parcial y l_:!:. 

rnitadamente informadas dentro de literatura rrédica o cient~fica, sin que haya 

realrrente hasta ahora notivado alguna reacción general inportante. 

A fines de los años sesentas las investigaéimes científicas: se volvieron 

rrás concretas sobre los daños. que producían el consUllD de alimentos industri~ 

lizados, particularmente la alirrentación infantil, "desnutrición conerciogén:!:_ 

ca"(B), señalando la gravedad que nanifestaba para la poülación de los países 

del "Tercer Mundo". Sin que se hubiera tomado una posición delimitada por --

parte de los organisnos internacionales de salud. Hasta principios de -1970 

en las Naciones Unidas. se integró un grupo de consultores para analizar los -

efectos de la industria de los alirrentos infantiles sobre la salud. Pero só-

lo hasta 1973 la revista inglesa "The New Internationalist"_publica por pr~ 

ra vez un artículo bien documentado y fundamentado dirigido al público, donde 

declara los efectos nocivos del cons\lllD de leche industrializada. En -1974, -

la organización británica War on Want da a conooer un infonre periodístico --

por Michael Mueller descubriendo abiertamente la pran:oción y la comercializa­

ción de las fórmulas lácteas infantiles en los países en vías de desarrollo y 

su efecto sobre el estado de nutrición y nortalidad infantil, mencionando a -

dos grandes coopañías productoras, la CCM & Gate y la Nestlé. El natibre del 

artículo en sí era impactante y directo "The Baby Killer", distribuyéndose en 

otros países y con la traducción en varios idiorras. Pero el grupo Arbeits~ 
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ppe Dritte Welt (Grupo de Trabajo Tercer Mundo) en Berna, Suiza, confrontó --

sin duda alguna el problena; traduciendo el artículo en alemán con el nanbre 

Nestlé Totel Kinder (Nestlé mata a bebés), ellos denunciaban las campañas pu-

blicitarias de alta presión que Nestlé y otras corrq:iañías estaban llevando a -

cabo en los países en desarrollo. Acusaban a las muilltinacionales occidenta--

les de ser las causantes de muertes o enf enredades graves en los bebés de los 

países en desarrollo, al persuadir a las madres de que su leche no era buena 

y que lo mejor y más científico era alimentarlos con biber6n. Por lo cual --

Nestlé demandó jurídicarrente al grupo. El juicio se dió en Berna durando un 

poco más de un año. Si es verdad que aparenterrente Nestlé ganó el caso, lo -

rrei.s importante fué que se logró crear conciencia en algunos grupos sobre todo 

en Europa y Estados Unidos. Y en 19 81 se aprobó en la cuarta asamblea de la 

Organización Mundial de la Salud (CMS) el código internacional de comerciali-

zaci&n de sucedáneos de la leche materna*. El objetivo general del código es 

"contribuir a la nutrición sana y adecuada del lactante, protegiendo y prCT!D-

viendo la lactancia natural y asegurando el uso apropiado de los sucedáneos -

de la leche materna cuando éstos sean necesarios, con base en la infonnación 

pertinente y en las rrodalidades adecuadas de comercialización y distribución" 

(9) Aderrás se publicó en varios idiomas, por actitud de dicho organisrro in-

ternacional el libro "Las Multinacionales de la Alimentación contra los Bebés", 

dando una infonnación cc:rnpleta y detallada del terna. Aunque cabe señalar que 

hasta ahora ha existido poco impacto en México y los países de Arrérica Latina 

sobre todo este proceso. No hay duda que Nestlé y otras grandes consorcios -

durante el caso Bema y después, han seguido con sus campañas de lucha para -

evitar la propagación de dicha infonnación, contando con los recursos econúmi 

cos adecuados para obtener buenos logros, y limitar la infonnación al público 

y profesionales de la salud. 

* V.Ldw e6cUgo .6e. e.11eu.e.11t1U1. o..l Mnal de. e..óte. apalLtado. 
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"Nestlé puede demandar ante los tribunales y ganar el pleito rnediante a:E_ 

gucias jurídicas. Pero caro parte de un intento extendido y exitoso -del - -

cual los alillEntos para bebés son sólo una pequeña parte- para socavar la in-

tegridad social y cultural de sociedades vulnerables, Nestlé es inequívoc~ 

te culpable" (lO). 

cuando se presentó el grupo del Tercer Mundo al juicio de Berna en Suiza, 

tenía claro el hecho de que el 95% de las mujeres esta capacitada para al~ 

tar a sus hijos. Entonces se trata de un núrrero infinitamente bajo, donde -

puede fallar la leche materna. sería cuando fuera necesario y justificado el 

uso de un substituto. Pero eso no le da a nadie el derecho de prarover ese -

substituto, y de imponérselo con artimañas y rnentiras a aquellas para las que 

resulta innecesario, peligroso o hasta letal. Así la propaganda de Nestlé se 

convierte en antiética e :innoral sin duda alguna. Sobre todo si, CO!l!O se sa-

be, las madres de los países subdesarrollados no tienen los re=sos econ6mi-

cos necesarios para =iprar suficiente leche para dar a sus hijos la dosis --

prescrita y la diluyen con agua. Agua que en ocasiones está contaminada y --

con bacterias que se usa para preparar la leche. Además las condiciones de -

vivienda rara11Ente son ideales para la alillEntación por biberón en estos paí'-

ses. 

Las enpresas Nestlé y Ccw & Gate fueron acusadas de tratar de hacer -

creer a las madres de que la leche en polvo es mejor que la leche materna. 

Así las compañías con el fin único de lucro devaloraron la confianza a las ma 

dres, exaltando un valor irreal a la leche artificial, tratandola de un pro--

dueto científico ideal y que proporciona tm status con valores occidentales, 

causando graves consecuencias tanto para la madre como al niño, especialrrente 

en los países subdesarrollados; ésto no quiere decir que no afecta a las roa--
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dres e hijos de los países industrializados, pues se sabe que los niños priv.'.:1. 

dos de ciertas características de la leche natural, aún en condiciones ópti-­

rnas, están predispuestos dos o tres veces más a enfenredades virales, respir~ 

torias y alergias, etc., que los al:i.rrentados oon materna; además de la caren­

cia de las ventajas psiool6gicas de ser alirnentados al seno de su madre. 

Durante el enjuiciamiento en Berna el grupo presentó pruebas irrefuta--­

bles del valor de la leche materna en los países subdesarrollados y de la ma­

nipulación al uso del biberón, incrementado sobre todo en algunos países com::> 

Africa y Latinoamérica, usando campañas intensivas de propaganda de las ~ 

ñías productoras de leche artificial. Y si bien es verdad que ya existía una 

desnutrición en estos países, ésta afectaba a los niños que ya estaban deste"' 

tados, niños en el segundo, tercer o cuarto año de vida. Pero desde que se -

introdujo el biberón a estos países, los niños se enfermaban mucho más fre--­

cuente y temprano; a menudo ya en los pr:i.rreros 6 meses de vida. Cuanto más -

temprano padece un niño la desnutrición mayor es el peligro que se dañe el ce 

rebro. los niños son el futuro activo de esos países. El amento excesivo -

del mar=* se encuentra en todas partes desde que se introdujo el uso de b.:!:_ 

ber6n y leche en polvo. 

Se cuestionó en especial durante el proceso las formas de corrercializa-­

ción de la alimentación infantil; por ejemplo, las frases usadas en radio, f~ 

lletos y carteles, que causaban inseguridad y devaloración a la madre, además 

de ofrecer una ideología no funcional para sus realidades: 

"Madre, confía en Lactogen. Si eventualmente no puedes amamantar tu mi~ 

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". 

* MMaJ.>mo - Una de1.>nu.Wcl6n aguda. 
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"La leche X es lo mejor para su bebé". 

"Lactogen (o Cerelacl hace a su bebé sano y fuerte". 

"Si no le alcanza la leche JTiaterna, use Lactogen''. 

"cría a tu bebé con amor y Lactogen". 

"Lactogen y amor". 

Los consorcios sabiendo las deficiencias de los países y sus hospitales 

empezaron a regalar leche artificial, folletos y carteles sugestivos a todo -

color, donde presentaban :imágenes de clase alta adinerada que hacía uso del -

bi.ber6n, así la madre sino puede darle a su hijo·cam:xlidad, lujo, si puede 

emprar con esfuerzo el biberón, asociando a éste con riqueza, bienestar y sa 

lud. Al regalar la leche a los hospitales y éstas a las madres hacen =eer -. 

que el producto es recomendado por la ciencia nédica, por lo tanto, lo mejor 

para su hijo. También se valieron del uso de personas que parecían enferme--

ras, prorrotoras de Nestlé; para prCll!DVer el uso adecuado del biberón, en la -

zona del caribe principalmente. Lo que en realidad hacen es incrementar y -

prorrover el uso del biberón, muchas de las veces regalando la prinEra lata o 

biberones. Aparte de las muestras gratuitas existen también las muestras ba-

ratas, sistema que se presenta en toda Latinoanérica. En teoría, se entregan 

paquetes baratos en los hospitales sólo a madres pobres, pero con frecuencia 

la administración de los hospitales participan directamente en la ganancia(.11). 

Hay que tener en cuenta que cuando el lactante prueba la alimentación artif i­

cial, que es más dulce y el uso de biberón en sí, tiende a dejar el pecho y a 

falta de la succión 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 Nestlé, ahí se - -

cuestionó a todos los productores de leche en polvo. El grupo del 'Tercer M~ 
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do presentó muchas evidencias contundentes y reales. Infonres y resoluciones 

de organizaciones internacionales corro la OMS, FAO y UNICEF. La resolución -

científica por parte de La Asociación Internacional de Pediatras, de que las 

madres mal nutridas pueden amamantar durante cinco rreses, en casos extrerros -

sólo durante cuatro rreses. En tal situación sin errbargo, es la madre la que 

necesita un suplemento en la al:i:n:entación y no el bebé; ya que una al:i:n:enta-­

ción suplerrentaria para la madre aurrenta su producción de leche enseguida y ~ 

en fonna persistente<12>. Además de estos fundamentos, hubo exposición y de-

claraciones de hechos vividos, por las personas y profesionales, de la fonna 

en que se introdujeron los productores de leche y lo que causaban en la pobl~ 

ción infantil; tanto en Africa caro en otros países. Cono pruebas inportan-­

tes se presentaron los documentos entregados y las interrogaciones de los Drs. 

Jelliffe y Ebrah:im •• Jelliffe que vivió 25 años en países subdesarrollados, 

profesor en Nigeria, India, Uganda y Jamaica, actualmente jefe de departamen­

to y profesor de la Universidad de california, autor de varias obras científ.:!:_ 

cas y libros de texto considerado el especialista más conocido en dietética -

infantil tropical. El Dr. Ebrah:im, nacido en Tanzania, médico con post-grado 

en Inglaterra, de 1960-70 consejero pediatra del Ministerio de Salud en Tanz~ 

nia, de 1964-1970 director de estudios pediátricos en la escuela de rredicina 

de Der Es - Salrni, desde .1970 catedrático en el Instituto de Pediatría de la 

Universidad de Londres y responsable de los cursos de W"lo/UNICEF para profes~ 

res de pediatría en países en vías de desarrollo. JI.robos derrostraron con toda 

evidencia que es un hecho, por ende verdad, la afinnación de que la acusadora 

particular es responsable de la muerte y de la enfenredad de miles de niños -

(13) 

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

tió de tres puntos de la acusación, entre ellos la demanda de que por las - -
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prácticas de venta en el sector aliroentación infantil, Nestlé era responsable 

de la muerte o de daños permanentes físicos y 11Entales de miles de niños(l4) 

aceptando implicita!IEnte su responsabilidad. Aún así siguió demandando para 

que le restituyeran su "buen ncxnbre". Nestlé luchó durante el juicio con po­

cas pruebas, no sólo ilógicas sino bizarras; tales cono la carta (docurrento -

631 Dr. Hans Martín Suter11Eister donde expone "Si hoy los liberados gobiernos 

de negros analfabetas carrEten abusos con la leche de Nestlé, sin procurar pr.!_ 

11Era!IEilte tener agua potable limpia, eso no es culpa de los consorcios rnulti-, 

nacionales"(iS). S6lo con el procedimiento refinado de tipo jurídico le fuá' 
posible a la Nestlé ganar el juicio de Berna, Suiza. 

La alimentación ideal, óptima para las necesidades del niño es la del ~ 

cho materno; caro se ha podido conprobar, el 95% de las Irnljeres están capaci­

tadas para hacerlo. Es evidente entonces, que las conpañías de leches indus­

trializadas tan sólo están conErcializando con una de las relaciones más ar-:-

caicas y funda11Entales, inherentes al ser hum:mo, la relación afectiva entre 

la madre y el hijo durante el período de lactancia. Creando a través de los 

medios de comunicación masiva y otras audaces ca:rrpañas de propaganda, un sen­

timiento de desvalorización a la capacidad de la madre de arramantar. Llenan­

do de poder y bienestar al símbolo biberón. 

La leche artificial fue desarrollada en los países industrializados e in 

troducida posterior!IEilte a los países subdesarrollados. Debido al control de 

natalidad que existe en los países industrializados dejó de ser un buen mere~ 

do de consumo, pero los países del Tercer Mundo, tan poblados, se convirtie-­

ron en un !IErcado acertado. Pero caro se ha 11Encionado ya, produciendo cons~ 

cuencias graves debido a las circunstancias inadecuadas para preparar o cons~ 

mir la leche de fórmula; infecciones, diarreas, desnutrición, muerte o daños 
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físicos y rrentales permanentes. Aunque el presente estudio no pretende deta-

llar un análisis económico, sí se puede señalar que es de gran inportancia el 

déficit económico causado por el consumo de leche industrializada a los paí--

ses en vías de desarrollo. Por un lado causa un gasto innecesario a las fam;!;_ 

lias, y por otro, para la producción de la alirrentación infantil se siguen ~ 

da vez más largas desviaciones en la producción. "La producción de leche pa­

ra bebés es extremadarrente intensiva en capital y energía. Ya que con el re­

finamiento de los productos por los consorcios, crece cada vez más el nÚI'ero 

de los procesos necesarios par~ la producción; tal producción resulta además 

desventajosa si se realiza en los países en vías de desarrollo, ya que forren-

ta un desarrollo económico unilateral·,• desventajoso para las grandes masas" -
(j_6) 

CorrD es en el caso de cajarnaca, en el norte de Perú, Nestlé se vanágl~ 

ria de garantizar en dicha regiOn a j_,148 proveedores de leche una venta se@ 

ra y precios estables, causando una conversión arrplia de la agricultura traéJ! 

cional a la industria lechera extranjera, así a cientos de trabajadores les -

ocasionó una pérdida de trábajo teniendo que abandonar la región. otro ejem-

plo es en Chiapas de México, donde está una de las fábricas de Nestlé, esta -

empresa genera sólo 90 puestos de trabajo para empleados de tiempo corrpleto -

fijo y otros 90 para trabajadores por hora. Al misrro tiempo, la empresa irop1_ 

de la creación de numerosas. queserías de tipo industrial, y por lo tanto, los 

lugares de trabajo para muchas personas de la región Cl 7> • I.bs efectos son mu 

cho más corrplicados pero fuera de la capacidad de este análisis; (.algunos se 

pueden encontrar en el libro publicado por el grupo del Tercer Mundo, Las Mul 

tinacionales de la Alimentación Contra los Bebés). 

La mayoría de los países del Tercer Mtmdo no cuentan con la materia pri­

ma, lo que los obliga a inportar la leche en polvo. Nestlé, que es uno de 

los consorcios más grandes; que en realidad son pocos ya que estas :industrias 
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tienden a rronopolizar el mercado, exporta de Nueva Zelanda a Latinoamérica y 

Africa. En Kenia por ejenplo, se calcularon los oostos de producci6n de le-­

che infantil en 11.5 millones de d6lares, representando dos terceras partes -

del presupuesto estatal para la salud o una quinta parte de la ayuda anual -­

promedio a la econcmía (l8). Las grandes cantidades de dinero que se gastan -

en la producci6n de leche industrializada rara vez benefician la construcci6n 

de una industria propia, amrentando así la dependencia de los países subdesa­

rrollados a los estados industrializados<19>. 

lo misrro sucede con el ingreso familiar donde se percibe un sueldo; gen~ 

ralmente el salario mín:ino si no es que manos, para la mayoría de la pobla­

ci6n así el gasto en la leche infantil industrializada representa un porcen~ 

je excesivo, oca5ionando una privaci6n de alimento para el resto de la fami-­

lia; ademfu; del costo de las enfenredades ocasionadas por el abandono de la -

lactancia natural. 

Para dar una idea de lo que se consurre: los Laboratorios Abbad, produc­

tores de f6nnulas infantiles Similac e Isanil exportaron a los países en des~ 

rrollo en 1969 - 12.5 millones de d6lares, aument§ndolos en 1973 a 31.3. La 

Bristol - 1-fyers (Mead Johnson) aurrent6 sus ventas en el Tercer Mundo de 100 -

millones de dólares en 1968 a 400 en 1974. Nestlé, pr.il!Era productora de f6E_ 

nrulas infantiles, en Latinoamérica opera desde 1920 principalrrente en Brasil 

y México, donde tiene el manejo de poco más del 80% del mercado <20>. En Méxi 

oo, Nestlé controla el 97% de la leche en polvo, 100% de la leche azucarada y 

el 60% de f6rnmlas infantiles(2l). Las ganancias de Nestlé en nuestro país -

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

en 1979 7 mil 748 millones y 1980 a 10 mil millones<22>. 
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El valor econérnico de la lactancia fue estudiado por Almroth y Greiner -

en dos países en desarrollo, Ghena y Costa de Marfil a solicitud del Ministe-

rio de Agricultura noruego a la FAO, para examinar la reducción del uso de l~ 

che materna en países en desarrollo. Concluyeron que los aho=s en el costo 

de bienes nacionales podría llegar a unos 16 a 28 núllones de Dlls. anualmen-

te; a nivel individual, al alimentar por pecho al niño durante 2 años, la fa-

núlia praredio en cualquiera de los países, ahorraría entre 600 y 730 Dlls. -

en el costo de bienes y tiempo, más cualquier ahorro que pudiera resultar al 

evitarse la enfe:i:medad o la malnutrición causada por la alimentación artifi~ 

cia1<23>. 

las Trasnacionales de Leche en Polvo y la Educación. 

Si es verdad que en el fenómeno del abandono de la lactancia materna in-

tervienen muchas variables, se puede observar que muchas de ellas son conse--

cuencias de un sólo factor. las variables deternúnantes naturales que contr~ 

indican una alirrentación por pecho materno son pocas, tales caro: la ausencia 

de la madre, enfe:i:medades graves o crónicas corro sífilis, diabetis, cáncer, -

tifoidea, neumonia, rreningitis, etc.; en el niño sería el caso de una malfor-

mación congénita corro labio-paladar hundido. 

En prirrer lugar, para que se haya pr01TDvido un cambio en la alirrentación 

infantil tiene que habersele presentado a la madre una alternativa, ya que la 

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

Actualrrente los intereses económicos de las industrias productoras de l~ 

che en polvo han estado interesados y capacitados para manejar los m=dios de 

canunicación a favor de su producto, no sólo al pGblico en general sino al --
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profesional y científico de la salud, constituyéndose estos en el rredio más ~ 

eficiente para pranover el cons= de leche artificial. Ia. revista "Keeping 

Abreast, Journal of Ht.nnan Nurturing" señala que "los illlpedirnentos más pode=-

sos para una lactancia materna exitosa son las actividades desinfonnadas, de­

desinteresadas ,.y hostiles de enfenneras y doctores 11 <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 m2dicos, cuyo 

objetivo social es preservar la salud, =ar y prevenir enfenredades. Aunque 

la mayoría de los rrédicos en Africa, Asia y Ia.tinoarrérica han aprendido la -

alimentación infantil según la escuela occidental, donde se considera cano -­

científica la alimentación artificial <25>. En las escuelas de rredicina y en-

fennería existen =sos y materias donde se ven intensarrente la preparación -

de la leche de fónnula, en cambio para la alimentación natural sólo se le pr~ 

porciona un pequeño espacio. Y si bien el amanantamiento es un proceso natu-

ral, se necesita un conocimiento adecuado de técnicas, paciencia, estímulo y 

consejo para poder asegurar una lactancia exitosa, proporcionándole un apoyo 

a la madre. Así por ejemplo, en uno de los rrejores libros de pediatría de --

1,600 páginas, sólo una página y rredia se refiere a la lactancia rnaterna( 2G). 

Alberto Ynsunza Ogazan, 1983, (y otros rrédicos por canunicación directa) ase-

gura al respecto, que se les enfatizó siempre el conocimiento sobre la prepa­

ración de fórmulas lácteas, durante la carrera de medicina y en los cursos de 

pediatría, siendo que las técnicas y la solución de problemas acerca de la -­

lactancia natural, no se les rrenciona ni por accidente. Esto se lleva al ex­

trem::> corro en el caso de Kualo Lumpur, Malasia; donde en la carrera de rredic.:!:_ 

na los estudiantes no pueden cursar estudios sobre alimentación por pecho. 
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carro se puede deducir la carencia y deficiencia de instrucción en alimen 

tación natural por parte de los rréd.icos y profesionales de salud no es algo -

azaroso sobre todo si se está proporcionando y enfatizando una educación al -

uso de la alimentación artificial, necesitada tan sólo por una minoría. Las 

compañías cono la Nestlé organizan conferencias sobre nutrición, financían r~ 

vistas científicas y trabajos de investigación, participan tanibién en la rea­

lización de cursos para pediatría acerca de cuestiones de alimentación. Mu--

chas conferencias médicas son cofinanciadas por los consorcios de leche, y en 

los principales congresos médi.cos se pagan los cocteles y a veces las empre-

sas encargan trabajos de investigación. Solo raras veces se da una reunión -

de especialistas en pediatría o un congreso a nivel nacional o internacional 

que no sea cofinanciado por la Nestlé. En algunos países subdesarrollados -

ciertas asociaciones de pediatría subsisten por la ayuda econ6mica de la Nes­

tlé <27> • Proporcionan una ayuda y presión financiera sobre las universidades, 

centros de investigación y las instituciones de salud; una infiltración en ºE 

ganismos internacionales e incluso presión sobre los gobiernos. Así., concie~ 

te o inconcientenente los médi.cos y otros profesionales de la salud se han -

convertido en los factores importantes para el cambio de alimentación, aunque 

ellos miSI!Ds subestiman la influencia de las industrias lecheras y la suya -

propia. Diversos estudios(ZB) han mostrado que el personal de salud puede in 

fluir considerablemente en las madres de alirrentar al infante y actuar de ma-

nera negativa sobre la alimentación natural. Dicha acción se puede dar en --

forma pasiva, con una actitud de indiferencia o "neutralidad", expresada tác;!,. 

tamente, con la simple anisión de cualquier estímulo, consejo o enseñanza ne­

cesaria en IllCXrentos oportunos o críticos. Puede ser, en forma activa caro --

cuando surgen dificultades en el anE!llailtarniento y es prescrita, por parte de 

los nédicos, sobre todo el cambio a la alimentación artificial. Con frecuen­

cia, el personal de enfermería y el rrédico esperan que la madre sepa mágica--
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rrente córro ofrecerle el pecho al niño, o incluso el que ella conozca que ali-

rrentaci6n desea brindarle a su hijo. El personal médico y de enferrrería en -

realidad está p=o informado sobre este problema y por lo tanto, P=º motiva-

do. 

I.a higiene mental del niño se puede decir que empieza por la higiene de 

la maternidad. Es por eso que el nédico juega un papel más iroportante de lo 

que suele visualizar, la madre le plantea probablerrente preguntas de iroporté!!! 

cia posible para su psique personal y para el bienestar psíquico del niño que 

espera. Pero segurarrente quedan muchas preguntas que ella no hará en modo a!_ 

guno, pero que el médico deberá formular para ella a través de la orientación 

que él mismo deberá dar. COmún:mente lo que llega a causar es una inseguridad 

sobre su capacidad de lactar, sobre todo cuando el nédico recanienda una ali­

mentación sólida temprana. El prematuro intento de ·introducir alimentos s61_!. 

dos en el curso de los cuatro primeros rreses tiene resultados larrentables. 

El sistema neuranuscular del niño no ha madurado lo bastante como para mane--

jar con eficacia los sólidos. Los patrones de ajuste a los cuales proyecta -

la lengua y aprieta los labios predcrninan hasta tal punto, que interfieren en 

los mecanismos normales de la acción de tragar. Además de que produce una s~ 

tisfacción en el infante dejando este de succionar con menor frecuencia al ~ 

cho lo que causa una disminución y eventualmente una carencia de producción -

láctea. Muchas de las veces llega a recClllE11dar el uso de alimentación mixta 

o sea lactancia materna y biberón alternado; ésto ocasiona indudablemente una 

inseguridad para la madre, y al niño lo orienta hacia el consumo de biberón -

definitivarrente. Una de las razones principales dada por el nédico en la roa-

yor parte de los casos que aconsejó la alimentación artificial, fue una mues-

tra de ignorancia sobre la fisiología del recién nacido; la no ganancia de ~ 

so durante los primeros días de vida, cuando es completamente normal que un -
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niño no aurrente de peso o que incluso lo disminuya durante las dos pr:irreras -

serranas de vida<291 • También una de las conductas perniciosas por parte del 

médico es el recorrendar el uso tenprano de anticonceptivos orales o intramus-

culares, siendo que estos son contraindicados cuando la alimentación es mat~ 

na. Se ha asegurado que el éxito de la lactancia depende de una madre (y un 

padre) fuerterrente rrotivados, un niño sano capaz de succionar vigorosamente y 

un médico canprensivo, estimulante y conocedor de los aspectos teóricos y - -

prácticos de la alirnentación materna. Se ha derrostrado que la tensión erroci~ 

nal y el stress inhiben el reflejo de la bajada de la leche C30l. Así lama--

dre que se le hace creer que su leche no es suficiente o si le sarrete a situa 

ciones innecesarias o inadecuadas de stress tennina por no tener leche. Como 

berros visto esta situación es provocada en gran rredida por el rrédico; en tan-

to y cuanto a las prácticas hospitalarias, son otro factor más para el abando 

no de la lactancia materna. 

Es indudable que hay una serie de elerrentos propios del ambiente hospit~ 

lario que interfieren con la lactancia materno y que no son fáciles de ident.:!:_ 

ficar y neutralizar, pero sí son posibles de combatir factores adversos que -

se dan a nivel de las maternidades en el post-parto inmediato. Ello puede l~ 

grarse a través del convencimiento del propio nédico y de su labor educativa 

y de su supervisión hacia el resto del personal( 3ll. 

En pr:irrer lugar, la decisión de lactar debe ser tomada por la madre du--

rante la gestación, en el curso de la vigilancia prenatal. Se ha derrostrado 

que la intención prenatal de la madre de lactar, es un elerrento predictivo -

muy fuerte para una buena lactancia <3Zl. La preparación de la madre durante 

el errbarazo para que lacte juega un papel importante ya que le ofrece tin am--

biente de apoyo social, además de una instrucción explícita sobre la al:irrenta 
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ci6n por pecho donde se le enseña que el amamantamiento es un requisito funda 

mental y no una rrera opción. La derrora en este aspecto tiene un efecto adver 

so sobre la orientaci6n errocional de la madre, al igual que sobre su capaci-­

dad de lactar. Por un lado la orienta sobre ejercicios convenientes para sus 

pechos, lo que evitara problemas posteriores; además esta atención de la ma-­

dre a sus pechos la prepara en el plano rrental 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 n~ 

cimiento, pueden tener un trabajo de parto nrucho más breve, y una mejor expe­

:d.ehcia Ce parto,que también puede afectar positivamente o negativamente sobre 

la decisión de lactar y su reacci6n inicial al recién nacido; la prepara para 

asegurarse de no recibir sedativos y estar ale:tta de la necesidad de una ali­

rrentaci6n inrrediata y frecuente para que pueda tener una buena cantidad de l~ 

che. Esta etapa de preparación es emitida o proporcionada en forma limitada 

o dispersa en los hospitales, sin proporcionar en realidad una buena fonna---

ci6n. Corro se puede ver, es una etapa Il1LlY inportante que puede aprovecharse 

fácilrrente por los profesionales e instituciones de la salud. 

otro factor que ha contribuido de manera inportante al abandono de la -

lactancia es la atención institucional del parto. En los hospitales general­

mente las madres estan sujetas por un lado a prácticas inadecuadas para el --

amamantamiento y por otro, se ven involucradas en la fonna ruda y traumática 

en que tradicionalrrente se lleva a cabo el parto a nivel hospitalario. Lama 

yoría de las veces se toma al parto COilD un proceso patol6gico, en donde la -

participación de la nrujer queda prácticamente reducida a cero; debido a las -

indicaciones inadecuadas y al abuso rutinario de drogas sedativas, al uso de 

anestesia que debe estar sujeta en casos estrictamente indicadas<33l. Ideal-

rrente, la lactancia deberá iniciarse sobre la rresa de expulsión, ya que el -
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proceso de síntesis y secreción de leche se desencadena en el nomento del Pél!. 

to; una succión temprana ocasiona el rrecanisrro fisiológico que induce la caí-

da de leche, con la ventaja adicional de que se favorece la involución de la 

matriz con el consiguiente control del sangrado postparto, además de que el -

infante se ve favorecido y protegido con la tC!lla del calostro< 34). 

Otra de las rutinas hospitalarias paradójicarrente contradictorias a la -

lactancia materna es la separación de la madre y su hijo, teniendo que ser -. 

las prirreras alirrentaciones por biberón, además de establecer horarios fijos. 

Todo lo anterior fc:rnenta sin duda alguna el consurro de leche artificial. Ha­

bría que preguntarse, si estas rutinas han tenido que establecerse por el he­

cho de que las administraciones de los hospitales compran cantidades de leche 

en polvo que tienen que consumir y de hecho, inducen posterio:rnente a la ma-­

dre a que consuma la leche artificial reccmendada irrplícita o explícitamente 

por la institución de salud. 

En las instituciones hospitalarias generalrrente no existe la oportunidad 

de contacto entre la madre y su hijo. Actualrrente esta es la práctica que -

más cbstaculiza el amamantamiento en el hospital. Al niiio se le separa de su 

niadre inrrediatarrente después del parto y sólo se le permite verlo a intervalos 

establecidos rígidarrente. Se ha considerado caro muy higiénico el separarlos 

sin recordar que lo que más libra de contaminación y el alirrento ideal para -

el niño 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 niarcha el proceso de aco-

modación recíproca entre madre e hijo; ésto se obstaculiza cuando se da al r~ 

cién nacido fluído por biberón y lo separan de la madre. Si se permite al n_:i:_ 

ño los pechos cuando llora, la leche de transición puede presentarse en 24 hS: 

ras después del alumbramiento ( 35) • Adem§.s de proporcionarle al niño toda la 
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ventaja organica de la leche le permite un contacto físico con la madre. In-

vestigaciones en este campo han estu:li.ado los efectos del acercamiento al se­

no inrrediatamente después de haber dado a luz. Encontrándose que los pr:irre-­

ros minutos podrían ser fundamentales en el establecimiento de la lactancia y 

en la relación madre-hijo. En algunas especies, una seperación de solo diez 

minutos luego del nacimiento distorcionaba graveI1E11te la relación posterior ~ 

de la madre con su cría. Trabajos parecidos con seres humanos han derrostrado 

que el contacto físico de piel-piel y la succión:·inm:diata después del naci­

miento se relaciona con madres que en los meses posteriores dedican más tiem­

po a mirar y hablar con sus hijos, a cargarlos y a acariciarlos. Los niños -

que tuvieron este contacto temprano parecen ser más tranquilos, lloran menos 

y sonrien con mayor frecuencia. Siendo la lactancia además más abundante y -

prolongada(.3Gl. Se encontró un efecto positivo a largo plazo en la conducta 

de la madre-infante que habían tenido un contacto extra durante la pr:irrera h~ 

ra del post-parto, pennitiéndoseles de J.5-20 minutos de succión y un contacto 

de piel a pie1<37>. 

Contrario a las prácticas hospitalarias de mantener en lugares separados 

a la madre y el niño además de establecer horarios fijos, es muy conveniente 

el alojamiento conjunto de este binanio madre-hijo. En pr.irrer lugar reducirá 

la cantidad de manipulaciones a que está sujeto el infante; la madre lo podrá 

alimentar cuando el niño llore y su presencia le daría a la madre un profundo 

sentimiento de seguridad. Estará en una posición favorable para crear una -­

sensación de relación con el rec:ién nacido, una familiaridad que fortalecerá 

su confianza. La madre no estará con la incertidumbre causada por no saber -

con exactitud dónde está el niño y caro se encuentra. En cuando al niño éste 

tendrá estímulos más naturales y variados, no llorará innecesariamente ya que 

la madre lo podrá atender inrrediatamente. Esta relación cercana le brinda a 
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la madre mayor discernimiento de conocer las necesidades del niño y ante cual 

quier duda tendrá la oportunidad de preguntarle al personal rrédico <38
> • Esti 

pular horario para la alirrentación no es conveniente, debe recordarse que du-

rante los pr:üreros días o semanas el niño aún no regulariza sus necesidades -

de ser alimentado. En ocasiones duerme más horas, la cantidad de leche que -

ingiere en cada tana es variable y su vaciamiento gástrico no siempre se pro-

duce en el misrro tiempo, ya que oscila entre una y cuatro horas. Aceptar una 

laxitud en los horarios de alimentación es tanar en cuenta el tiempo orgánico. 

O sea, se alimenta al infante cuando tiene hambre, cuando tiene sueño se le -

deja dormir, se le cambia cuando le molesta estar mojado y se le toca cuando 

"lo desea". Hay que considerar que el niño posee un lenguaje donde manejará 

señales negativas COI1D el llanto, agitación, molestia, denegación, ansiedad; 

y señales positivas, quietud, relajamiento, saciedad, arrullo, sonrisa y act!_ 

vidad placentera, mediante tal lenguaje el infante anuncia su situación y sus 

demandas, dice cuando está hambriento, soñoliento, cansado, satisfecho, inc6-

modo, así 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 tanbién ayuda en la relación madre-hijo; los anhelos -­

más vitales del infante se relacionan con la comida y el sueño. Esos anhelos 

responden a un patrón orgánico individual, sólo si adaptarros los horarios a -

esa individualidad se podrá atender al niño pronta y generosamente. Al satis 

facerlos con exactitud, aumentarros las e~iencias de expectativa satisfecha 

que le proporcionaran un sentimiento de seguridad o confianza tanto a la ma-­

dre caro al niño( 40l. 

El Nacimiento en Sociedades no-industriales. 

Las investigaciones sobre 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 además sólo una fracción de J.% de la historia -

de la humanidad: El Genus Horro 2,000,000 años de existencia, el Horro Sapiens 

200,000 años de los cuales 10,000 años ha subsistido de agricultura y sólo 

200 años de la industria (Lazoff y Brittenham 1979) (4ll, 

Las sociedades no industriales son aquellas en que su economía se basa -

en la agricultura, pesca y caza. Murdock y vfüite' s (1969} estandarizaron an.;., 

tropol6gicamente a 186 sociedades no-industriales, geográfica, lingüística e 

históricamente representativas. Para ser un análisis de las. prácticas usadas 

en los partos, seleccionándose la siguiente infonnación: la función e identi­

ficación de los que estuvieron presentes en el parto, el cuidado inrrediato de 

la madre y el niño, la duración de la convalescencia post-parto, y la edad -

del infante al iniciar su alirrentación por pecho. Ios resultados fueron que 

a la madre y al niño no se les pennitía un contacto inrrediato de piel a piel 

debido a la práctica universal de bañar o frotar al infante; el infante era -

bañado por su madre en sólo un -11%, en las demás culturas lo hacia otra mujer 

que ayudaba en el parto. La madre era bañada o frotada en el 9..1.% de las 74 -

sociedades que se pudo obtener ese dato. El contacto entre la madre y el ni~ 

ño después del baño se fomentaba en irenos de la mitad de las sociedades, en -

la mayoría se colocaba en una canasta. Sólo en el 14% se colocaba al niño 

desnudo con su madre, permitiéndole un contacto de piel a piel, pero todas 

las sociedades fomentaban un contacto prolongado donde la madre y el niño es­

taban juntos en la misma cama por una semana o más. Aproximadamente la mitad 

de estas sociedades permitían el amamantar dentro de 1 o 2 horas después del 

parto, y en el 52% se retrasaba hasta 24 horas o más. De hecho el calostro -

se consideraba como no nutritivo o incluso dañino. Y en el 41% se inicio' la -

lactancia después de dos días más. Pero la lactancia duraba dos años o más -

en el 81% de las sociedades humanas, introduciendo la aliirentación sólida 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 más de seis meses sólo en un tercio de ellas. -

Las s=iedades que retrasaban la primera al:i.rrentación por pecho tendían a de~ 

tetar después de 24 meses e introducir ca:nida sólida después de los 6 neses. 

Las madres de estos grupos. son muy afectivas y se relacionan profundamente -

con sus hijos y alimentan felizmente por dos ai'íos o más. 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 relación 

materna afectiva (Hales et at J.977, Kontos 1978, Chateau J.979, Ali and ICMry 

1981, Arisfeld and Lipper J.981) y el que se facilita la lactancia cuando hay 

una succión temprana dentro de la primera hora después del parto; corro lo de­

rrostraron los estudios hechos en Brazil (Souza et al J.974), canada (Thornson -

et al. 1979),Inglaterra (Salariya et at. 1978), Guatemala (Sosa et at. 1976), 

Jamaica (Ali and IJ:Mry .1981}, Suiza (De Chateau 1979) y los E.U.A. (Johnson -

1976). En los hospitales de las s=iedades industriales la separación de la 

madre y su hijo se sigue por una rutina intennitente de pequeños contactos y 

por un cuidado al infante en la casa de separación, y en muchos casos el niño 

se deja en cuartos diferentes o simplemente se le deja descansar sin que se -

de un contacto prolongado constante entre la madre y el niño cano lo hacen -­

las culturas no industriales, además de alimentar al niño en forma prolonga­

da por alimentación artificial. Dentro de este contexto conductual de ciuda­

do al infante, el contacto innediato después del nacimiento ha adquirido una 

significancia desproporcionada para la relación afectiva madre-hijo. 

En carobio para las s=iedades no industriales la falta de contacto ~ 

diato de piel a piel dentro de la primera hora ha tenido menos efecto debido 

a los patrones subsecuentes del ciudado del infante. Tarrbién se debe conside 

rar importante que el retardar la primera alirnentación de pecho sin que llegue 
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a afectar la lactancia tan prolongada es po:rque las niñas observan la alimen-

tación por seno materno a través de toda su vida, con una concepción de que -

es un éxito, de que funciona, teniendo además un ambiente de apoyo social do!!_ 

de la frecuente y extensa alililentación materna decrerrentan el valor de al~ 

tar por pecho dentro de la primera hora después del parto. Esto no quiere d~ 

cir que no tenga un valor sensitivo el contacto inrrediato de piel a piel, y -

no se puede decir que no aurrentará aGn más su relación afectiva si en las so-

ciedades no-iridustriales se proporcionará el contacto inrrediato de piel a -­

. 1(42) pie . 

Alojamiento Conjunto en la Sociedad Industrializada. 

El alojamiento conjunto de la madre con su hijo presenta muchas ventajas 

y ha sido puesto en práctica en algunos hospitales. En: México existe esta ex- · 

periencia por 5 años en el Instituto Nacional de Perinatología del Sistema N~ 

cional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) <43l. Este hospital 

sirve para una población predominantemente urbana de bajos y l!l2dianos recur--

sos socioeconómicos. La mayoría de las mujeres atendidas cursan embarazos de 

alto rie.sgo, muchas son enviadas por esta razón al Instituto desde Centros de 

Salud de otras partes de la ciudad e incluso desde otros estados de la Repú--

blica. Una característica distintiva del alojamiento conjunto aquí es el que 

es obligatorio, no existen otras opciones, excepto en casos especiales; esta 

situación es completamente aceptada por las madres. Todos los neonatos sanos 

pasan al Servicio de Alojamiento Conjunto, incltiyendo tanto los de pretérmino 

con peso mayor de 2,300 grarros, =los de término(eutr.Gficos, hiper e hipo-

tróficos). Los demás se internan en los Servicios de CUidados intensivos o -

· Internedios. La estancia hospitalaria de las madres sin complicaciones de --

tres días después del parto vaginal y cinco después de una cesárea. A lo lar 
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go de este tiempo, la mujer participa paulatinanente en los cuidados de su .... _..., 

neonato, bajo la supervisión de la enfennera. También puede participar en '."" 

otras actividades que el Servicio ofrece, corro grupos inforniativos y operati­

vos, películas y discursos. Debido a la presencia de los neonatos y de va--­

rias madres en cada cuarto, se límita el núrrero de personas que pueden visi"".­

tar a cada mujer, dando preferencia a su conpañero y /o a su madre. Durante -

el parto se utiliza un rnínirro de anestesia y ésta sólo cuando esta indicada "": 

por razones específicas. Aproxímadalrente el 70% de los partos normales tran.::! 

curren sin uso de anestesia. En los demás casos se usa el bloqueo peridural, 

el mismo que se utiliza generalnente en las cesáreas. También durante la hos 

pitalización puerperal, se hace lo posible por evitar uso de rredicammtos que 

afecten al neonato a través de la leche materna. 

En el INPER-DIR se motiva a la mujer desde su embarazo para que alinente 

ella a su hijo. Encontrándose que el nivel de notivación de la población es 

de por sí muy alto, se refuerzan estas actitudes y se les da información que 

facilite el proceso de amamantamiento, reciben información teórica y práctica 

sobre la lactancia. En el alojamiento conjunto este proceso se continúa not_:!: 

vando y apoyando a la madre. La experiencia ha sido muy favorable, con res-,.. 

pecto a la evaillaciSn clínica de los recién nacidos en el servicio de aloja--':­

rniento conjunto, todo el personal involucrado concuerda en que no existe des­

ventaja alguna. La frecuencia de diarreas y otras infecciones es esencia~ 

te nula, Todo el personal y visitas se lavan las manos antes y después de t~ 

car al niño; 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 

examm clínico del neonato en presencia de la madre, se ha comprobado que - ·.­

ella observa detalles que pudieran haber pasado desapercibidos por el :rrédico, 
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así cano cambios físicos y/o conductuales que ocurrieron desde el últim:J exa-

men. El médico puede nostrar durante este examen algunas actitudes que por -

creencias comunes de la población se consideran dañinos, corro el hecho de que 

no hace daño manipular al bebé; sensibilizar a la madre sobre la importancia 

para el niño de los cambios de posición y estimulación táctil y vestibular. -

Para el personal de enfermería, también las ventajas son enonres. Se requie­

re IlE!los personal ya que las mismas madres participan activamente en los cui­

dados de su bebé, y el tiempo lo usa la enferrrera para proporcionar a la ma-­

dre conocimiento u orientarla en las dudas que se vayan presentando. Las ma­

dres manifiestan sentir mayor tranquilidad que la que sintieron después del -

parto previos en otros hospitales con cuneros. Ya que lo está viendo conti-­

nuarnente, sabe que está bien y si llora lo atiende, si desea lo acaricia. 

Al estar la madre con su hijo vcm tornando más responsabilidad y aprendiendo -

adecuadamente de sus cuidados. 

En la sala de expulsión ve, toca y tiene en sus brazos a su hijo y se le 

da en general entre 2 y 5 horas postnatal, la enfenrera le da indicaciones so 

bre su cuidado especial!lEilte con respecto a la lactancia. Todas las madres -

amamantan desde la prinEra vez que el niño despierta con hambre. La partici­

pación de cada mujer depende de cierto grado de su estado físico y errocional, 

esto es especialmente importante en el caso de cesárea. Al principio es ayu­

dada por la enfennera a colocar al niño al seno e interviene directamente en 

muchas otras actividades. Las madres de cesárea canentan que es un gran in-­

centivo tener a su hijo, y para el tercer o cuarto día la mujer está partiéi­

pando activarrente en el cuidado de su hijo. 

Las enfermeras prestan mucha atención al padre, animándole y dándole se­

guridad, muchos de ellos tarrbién asistieron durante el errbarazo a los grupos 

de enseñanza. Le enseñan como bañar y vestir al bebé; notivándolo a cargarlo 
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y hablarle. En general los padres se errocionan ante esta experiencia. Al --

principio algunos se encuentran temerosos, se sienten demasiado bruscos para 

manejar un beM pequeño, pero poco a poco con el apoyo de su conpañera y en--· 

fennera adquieren confianza y se involucran activarrente. Es raro el padre que 

rechazó esta participación. Casi todos platicaron con su hijo, lo acaricia-­

ron y observaron detenidarrente. Muchos lo cargaron y otros hasta colaboraron 

en los ciudados, cambiando el pañal o ayudando con el baño. Aparentemente no 

se cohiben con la presencia de otras personas en el cuarto y a veces surge -­

cierto cornpañerism:> y comunicación entre las diferentes parejas. A veces es 

él el que tranquiliza y :rrotiva a su compañera ante los problemas al iniciar -

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

La lactancia de libre demanda se fanentó aunque al principio se dio cieE_ 

to horario aparenterrente por falta de una orientación adecuada y cierta pref~ 

rencia por parte de enfenneras, se estuvo usando la suplerrentación con solu-­

ción glucosada e inclusive fónnula Hictea. Hasta que se llegó de acuerdo en­

tre los pediatras de que era :importante la libre demanda y la supresión de s~ 

plementos. Se dió un proceso educativo necesario para el personal de aloja-­

miento conjunto, especialmente con las enfenneras. Se dió el cambio con cier 

tos problemas pero todos ellos indicaban una necesidad de afinar conociroien-­

tos al respecto y tuvieron que aprender córro orientar zrejor a las madres. T~ 

to sobre cono dar el pecho carro de la necesidad de relajación, ponerse oórro-­

dos y usar diversas técnicas especiales en situaciones difíciles. Con el uso 

de una al:irrentación por horario de libre demanda el cambio de calostro a le~ 

che ocurrió más tempranarrente, en general de 24 a 36 horas post-natal. 

De acuerdo con la experiencia vivida por este hospital señalan que va--­

rios factores del alojamiento conjunto se tradujeron en un zrejor comienzo pa-
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ra la relación materno-infantil. La irtiágen que la madre adquiere de su hijo 

se basa en el contacto continuo y no solo en contactos fugaces durante la al!_ 

rrentación. Al ir a casa el bebé ya no es un ser extraño para ella, sino al--

guien cambiante pero conocido, cuya conducta y necesidades pueden ser facil--

nEnte interpretadas y atendidas por ella. Y aún para el padre, ésto contrib~ 

ye a fortalecer una especie de alianza afectiva entre la pareja. Lucille c. 

Atkin y Jorge Annando Reyes Herrera del INPER-DIF señalan que "un servicio de 

alojamiento conjunto no tiene que ser solamente un arreglo de camas en un h~ 

pital. Es también una oportunidad extraordinaria para iniciar un proceso de 

educación para la pareja y dar así el nEjor ccanienzo para el nuevo miembro de 

la familia". 

La Dra. Natividad Relucio-Clavino, Jefa de Pediatría y de la clínica pa-

ra menores de 6 años del Hospital General y Centro Médico de Boguia en Filip_! 

nas pudo seguir de cerca las graves consecuencias del abandono de la lactan--

cia materna por lo que decidió (.como ella dice) llevar a cabo una batalla de­

cidida. Los tres prilreros años de la campaña (1975-78) fueron difíciles. Por 

nedio de una reorganización de las políticas y los estándares. de procedimien-

tos de operación del cuarto de cunas de hospital, se excluyó por completo las 

fónnulas lácteas y al:i.nentación con biberón y estableció un alojamiento con--

junto y temprana alirrentación al pecho. 
I 

Derrostrando que los alirrentos prepa-

radas y el biberón constituyen sólo una desviación artificial que puede y de-

be suprimirse. 

Entre los resultados más impresionantes fue los relacionados con la di_a-

rrea. La diarrea particulanrente en su forma epidémica, que desde hace tie.rn-

po es un problema. importante entre los recién nacidos en todo el mundo, Fili-

pinas no es excepción. En el Hospital General de Boguia hubo muchos episo---
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dios de diarrea, pero después de que se instituy6 el alojamiento conjunto y -

amamantamiento exclusivo se registr6 un espectacular descenso en la inciden--

cia de diarrea que era una causa de la alta rrortalidad infantil en el hospi-

tal. 

La Dra. Relucio-Clavino dice "Permítasenos dar a nuestros niños lo que -

merecen: lo mejor", (45lrefiriéndose indudablemente a la lactancia materna. 

Situación Actual de la Lactancia Materna. 

En los últirros años se ha manifestado una gran preocupación por los ef~ 

tos perjudiciales de los cambios introducidos en los hábitos de alimentación 

de los lactantes. C.J.Stephen señala que de los "10 millones de niños que - ... _ 

mueren al año en los países subdesarrollados, 5 millones de ellos pueden ser 

debido directamente a enfennedades diarréicas y/o desnutrición. A pesar de -

que las cifras precisas no son accesibles debido principalmente a la dificul­

tad de la recolección de infonnación en el contexto de los países subdesarro-

!lados, las mejores-estimaciones al alcance señalan que un millón de estas -­

muertes se deben a diarreas y desnutrición, asociadas con la alimentación ar­

tificial con f6nnulas lácteas"( 4GJ. 

Diversas investigaciones muestran una clara y progresiva tendencia en f~ 

vor de la alimentación artificial. Es indispensable actualmente una lucha --

por la salud de los infantes, por su valor incuestionable en sí misrro, CXJITD -

por lo significativo para un avance social. "ParadÓjica:rrente, la reducci6n a 

la mitad de la rrortalidad infantil conducirfaa una caída de las tasas de nata 

lidad y sería un factor coadyuvante a la estabilización de la población mun-­

dial en un nivel más bajo y en un plazo temporal más corto". Así el informe 
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de .1984 del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en "'1ateria de Pobla 

ción (FNUAP) sobre el estado de la población mundial señala que "Es muy posi­

ble que las tasas de natalidad sigan siendo altas en aquellos países donde -

las tasas de mortalidad son altas". Una conclusión similar fue dada por un -

gJ:UpO de demógrafos reunidos por la Academia Nacional de Ciencias de los E.U. 

diciendo que ••. En condiciones de alta fecundidad y alta mortalidad, los paí­

ses que logren reducir sus tasas de mortalidad hasta niveles inferiores a 10-. 

15 por mil, verán cómo sus tasas de natalidad descenderán de forma proporcio­

nal <47>. 

El rrejoramiento de las condiciones de vida infantil es tan iillportante ~ 

mo el propio desarrollo económico. Hasta ahora se ha creído, convencionaJ.rre.!! 

te, que las :rrejoras en las condiciones de vida de la infancia y en consecuen­

cia la reducción de la tasa de mortalidad infantil, dependen prioritariamente 

de un desarrollo económico acelerado. El UNICEF no comparte esta interpreta­

ción. Sin dejar de reconocer la importante contribución del crecimiento eco­

nómico al bienestar de la infancia¡ creen también que existen a nuestra di~ 

sición los medios necesarios para que la protección del crecimiento físico y 

mental de los niños se convíerta en una causa, así como en una consecuencia -

del avance económico. Están finnenente convencidos de que existe una caneroón 

profunda entre el desarrollo físico y nental durante la infancia y el creci-­

miento de la econanía y el progreso de las naciones. 

Sin duda alguna la lactancia materna es un re=so natural existente pa­

ra lograr un gran avance biológico, psicológico, social y económico. Tanto -

por que constituye un método anticonceptivo natural, corrD por sus caracterís­

ticas inmunológicas, nutritivas, higiénicas y psicológicas. IDs prirreros 

seis rreses de vida suelen ser el período más saludable para los lactantes ali 

mentados con leche materna. Incluso en las aldeas más pobres o en los subur-
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bios de las ciudades. Una variada colección de gráficas de desarrollo proce-

dentes de diferentes países conf inna esta realidad evidente a sinple vista y 

muestra que en la mayoría de los casos se produce un desarrollo suave y sati~ 

factorio durante la prirrera mitad del prirrer año. En cambio los lactantes -

ali:mentados con biberón tienen mucha.mayor probabilidad de estar desnutridos 

y de contraer infecciones, contribuyendo de este rrodo a generar el ciclo de -

desnutrición e infección, en un período más temprano y a una edad más vulnera 

ble. Para citar algunos de estos casos~·48l. 

Tanto en la India carro en Canadá, estudios distintos han comprobado que 

los lactantes ali:mentados con leche artificial teÍlían una probabilidad tres -

veces mayor de contraer infecciones diarréicas y una probabilidad doble de -

verse afectados por infecciones respiratorias (las dos causas principales de 

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

En chile se ha comprobado que lós 'lactantes alimentados con leche artif .!_ 

cial tenían de dos a tres veces más probabilidad de muerte durante su prirrer 

año de vida. En la República Arabe del Yemen, los lactantes ali:mentados con 

biberón tienen una probabilidad ocho veces mayor de estar desnutridos. 

En Arrérica Central y del Sur diversos estudios muestran que los lactan-­

tes alimentados con leche materna durante un período inferior a seis neses (o 

que no lo fueron en,absoluto) tenían una probabilidad de cinco a diez veces -

mayor de morir en los seis rreses siguientes que los lactantes alirrentados con 

leche materna durante más de seis neses • 

En los Estados Unidos, un estudio sobre el Estado de Nueva York ha cO!ll-­

probado que los lactantes alinentados con biberón recibieron atención hospit~ 
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laria con una frecuencia tres. veces mayor que los niños al.i.nentados con leche 

materna durante su pr.i.ner año de vida. 

En Filipinas, la pranoción de la lactancia materna en substitución de la 

lactancia artificial entre los recién nacidos en el Hospital General de Bo-~­

guia, redujo laa infecciones clínicas en un 88%, infecciones diarréicas en un 

93%, y 1a rrortalidad infantil en un 95%. 

En Papua Nueva Guinea, la desnutrición grave padecida por los niños en -

Puerto Moresby descendió de un .11% a un 4% tras una canpaña de prarroción de -

la lactancia materna y de control y prohibición de la venta libre de leche ar 

tificial, que habría permitido incrementar la incidencia de la lactancia roa-­

terna de un 65% a un 88%. En 1977 el Gobierno de Nueva Guinea aprobó una ley 

sobre carrercialización de productos para la alimentación infantil. A partir 

de entonces sólo se podían comprar biberones y tetinas en las fannacias y con 

receta extendida por un _agente de salud especializado. Para eso debería exis 

tir una causa suficientemente justificada para pasar_ a la lactancia artifi--­

cial y que la madre del niño sabría rrezclar los ingredientes en fornia ade~ 

da y mantener esterilizados el biberón y las tetínas. (Este es. un gran ejem-­

plo de una rredida ideal que proporciona resultados inrrediatos}. 

Ia doctora Arme Hill, de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de 

Londres, tras analizar un total de 33 estudios comparativos sobre lactancia -

materna y artificial en diferentes partes del mundo, ha llegado a la conclu-­

sión de que el riesgo de muerte en la pr.i.nera infancia era tres veces mayor -

en los lactantes que recibían una alimentación "mixta", leche materna y leche 

artificial, y cinco veces mayor en los niños alimentados exclusivarrente con -

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

de la lactancia natural en los países en desarrollo. En Brasil, los lactan..,,­

tes alirrentados con leche materna a la edad de un rnes descendió de casi un --

100% en 1940 a menos del 20% en la región relativamente desarrollada del sur 

del país y a menos del 5% en ia ciudad de Recife (estas cifras se refieren al 

período inmediatamente anterior a la masiva campaña de pranoción a la lactan-

cia materna llevada a cabo en Brasil con un éxito significativo). En Corea -

del sur, la lactancia materna p=longada ha descendido del 55% para el primer 

hijo al 35% durante los últimos veinte años. En las áreas urbanas de Filipi­

nas, el porcentaje de madres que practicaban la lactancia materna descendió -

del 80% en 1957 a menos del 10% en 1977< 49>. 

La evidencia del abandono de la lactancia natural, pone de llklilifiesto un 

innecesario y espectacular crecimiento tanto de la desnutrición com:> de las -

enfermedades infecciosas entre millones de niños de todo el mundo. Esto haoe 

indispensable las campañas de promoción y defensa de la lactancia materna y -

las destinadas a detener la difusión de las leches artificiales. Actualmente 

en once países se ha suprimido todo tipo de anuncios y propaganda de suceda-­

neos de la leche materna y el algunos otros se ha prohibido la distribución -

gratuita de muestras de alirrentos infantiles en los hospitales de maternidad. 

En Europa septentional hace ,10 años sólo el 30% de las madres daban el pecho 

a sus hijos, en la actualidad gracias a movimientos dirigidos frecuenterrP...nte 

por mujeres pertenecientes a los grupos más acrnnodados y con mayor educación 

en los países como Suecia, Noruega y Finlandia, esta cifra ha crecido hasta -

el 90%. Un proceso similar se está dando en muchos otros países como Austra­

lia, Nueva Zelanda, Dinamarca, Francia, Japón, España y Estados Unidos(50). 



La Situación en México. 

México tiene toda una historia que reconoce las bondades del alirrento de 

la madre. En un relato de Zurita, se muestran algunas características que el 

cuidado de la cría tenía en la cultura azteca: "dábanles cuatro años leche y 

son tan amigas de sus hijos y los crían con tanto amor que las mujeres por no 

se tornar a empreñar entretanto que les dan leche se excusan cuando pt.'eden de 

ayuntar con sus maridos, e si enviudan e quedan con hijo que le dan leche por 

ninguna vía se tornan a casar hasta lo hab2r criado y si alguna no lo hacía -

ansi parecía que hacía gran traición"(Sl). 

En la actualidad los datos proporcionados por la literatura nn.mdial, na-

cional y de los diversos organisrros internacionales de salud establecen que -

México es uno de los países en los cuales se ha dado un gran cambio en los p~ 

trones de alimentación infantil. El porcentaje de recién nacidos alirrentados 

con leche materna descendió del 95% en 1960 a rrenos del 40% en J.966 y un est~ 

dío realizado a nivel nacional entre J.979 y 1980 en 13,418 mujeres reveló que 

el 22% nunca amamantó a sus hijos, comparada esta cifra con los infonnes re--

cientes de los organismos internacionales, es una de las más elevadas de los 

(521 
países e..n desarrollo ' • De igual forma, en 23 poblaciones rurales del Occi 

dente del país se encontró que el 27% de las mujeres daban menos de tres rre-­

ses pecho a sus niños y que el J.6% jamás lo daban(53l. Se intenta explicar -

este abandono de la lactancia al hecho de que la mujer se haya incorporado al 

trabajo asalariado. Pero los datos obtenidos en la ciudad de México señalan 

que 550 mujeres que nu..rica amamantaron a sus hijos, sólo el 4. 7% adujeron raz~ 

nes laborales (54l. En el medio rural sólo la quinta parte de las mujeres que 

no lactaron tenían un trabajo asalariado(55l. 



100 

La situación de los servicios. de salud en México frente a la lactancia -

es muy contradictoria. Y no es aventurado el afinnar que en nuestro país el 

consl.lllD de leche artificial se sostendría aún sin ningún tipo de publicidad, -

ya que son los rrédicos y servicios de salud los rrejores prorrotores del consu-

no de la leche de fónnula. En las universidades, los m2dicos IreXicanos reci-

ben educación en los textos y el tiempo dedicado a las fórmulas artificiales 

aproximadamente diez veces mayor que para la lactancia natural y en cuanto a 

los hospitales muchas son sus prácticas contrarias a la lactancia natural. 

La rutina de los hospitales casi siempre contempla la alirrentación artificial 

de los recién nacidos en servicios de pediatría, desligados del de gineco-ob~ 

tetricia, lo cual obstaculiza el contacto de la madre y el niño. Así se en--

contró por ejemplo, que en una población marginal urbana el 84% de los. recién 

nacidos atendidos en instituciones no pennaneció al lado de su madre después 

del parto y sólo el 38% de ellas lo pudieron ver durai1te su estancia en el -

(56) hospital • 

El Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE y Servicios Médicos de -

Pemex otorgan a sus derechohabientes dotaciones de leche en polvo. Esto es -

indudablerrente la TIBjor forma de prarover el consl.lllD de leche artificial. 

11.sí se calcula que en el Seguro Social en 1977 su gasto de leche en polvo fue 

de 314 millones de pesos, convirtiéndose en uno de los clientes más grandes -

para las compañías productoras de leche en toda Latinoamérica y quizás en el 

mundo entero. Un contrato finnado entre el IMSS y la COmpañía Paraestatal -

LICCNSA (dependiente de CQ.'IASUPO) señala que durante los 3 primeros rreses de 

1981 esta institución adquirirá 8 millones de latas de leche en polvo para n.:!:_ 

ños, con valor de 220 millones de pesos, para cubrir el 70% de sus necesida--

des. Las 2 400 000 de latas restantes se adquirirán a Nestlé y W. Woles. I.i. 

o::msa (I.Bche Industrializada CCNASu1?0) comenzó en 1975 y produce su leche con 
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leche i.rrportada directarrente por el Gobierno Federal. Nestlé, Wyeth Weler, -

Mead Johnson y CIANAMID canpañías multinacionales basan su producción exclus.!_ 

varnente en leche de producción nacional, la cual acaparan<57l. 

En nuestro país además de que algunas instituciones de salud surten a la 

madre de leche de fórmula láctea, considerandolas corro una prestación social; 

se les da a los niños sus primeros al:i.nEntos por medio de biberón y al salir 

las madres se les entrega el tipo de fórmula láctea utilizada, induciéndolas 

así al uso de leche industrializada. Por otro lado, corro resultado de las il,2 

tensas conpañas de planificación 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 encentró que el 74% de las mujeres ut! 

lizan anticonceptivos orales después del parto, lo hacen antes de que el niño 

'58) cumpla cuatro meses 1 
• 

En .México, sólo el 47.7% de las viviendas disponen de agua entubada y só 

lo el 30.7% tiene drenaje, encontrándose estos servicios concentrados princi­

(59) palmente en las zonas urbanas • Estos datos nos dan la idea de la i.rrposi-

bilidad del manejo adecuado de las fónnulas lácteas. En .México, Cravieto de-

mostró que la diarrea era .10 veces mayor en niños alirrentados en bilY'..xón, que 

(60 1 
los lactados por pecho ' • En nuestro país uno de los problemas de mayor --

magnitud y trascendencia social es el de la desnutrición. Este problema afe~ 

ta principalrrente a los niños menores de 5 años y es responsable directa o ir:1_ 

directamente de las altas tasas de rrortalidad y rrorbilidad infantil. Es ilme-

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

los productos alirrenticios para la población infantil crece y se fortalece ca 

da vez más en un país en el que la desnutrición es un grave problema y donde 

la producción y distribución de leche en polvo consumió en 1978, 1062 millo-­

nes de litros, que representa el 13.7% de la producción lechera nacional más 

las importaciones. Aún cuando el país ha pasado por períodos de escasez de -

leche, las compañías productoras de leche en polvo no se han visto privadas -

de la materia prima, teniendo trato preferencial y pennisos de importación -

por parte del gobierno mexicano, lo que le ha dado a la industria un creci--­

miento anual constante de 5.1%. Así en 1976 la industria lechera tuvo una -­

producción en el país de J-4 109 fónnulas dietéticas con un valor de 663 millo 

nes de pesos(6ll. 

En México, el precio de la leche en polvo ha aurrentado 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 niños eran alimentados con 

biberón, el gasto en leche en polvo era en prortEdio del 14% del ingreso fami­

liar total. En el país 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 COITD una prestación social práct1-_ 

camente inestricta. Estas corrpañías gozan de privilegios fiscales e influyen 

directamente en la planeación económica de algunas regiones del país. Han -

aprovechado principalrrente las deficiencias en la enseñanza médica sesgando -

su orientación y su información técnica. Hasta ahora han logrado evitar que 

los cuestionamientos y críticas a nivel mundial sobre la lactancia artificial 

tengan un impacto importante en el país(62l. 

Si es verdad que las influencias sociales ejercen una presión para el -­

abandono de la lactancia materna, en nuestro país puede hacerse una reversión 
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en este cambio de conducta en la alimentaci6n infantil. Esta corrprobado que 

una historia previa de alimentación materna es de gran influencia en la pr~ 

ción de una alilrentación al seno materno en todos los grupos sociales(G3). 

En México aún existe un sentimiento vivo de aceptación a las bondades de la -

lactancia materna contradictoria paradójicarrente a la práctica actual del uso 

de biber6n. 

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-­

rías: materiales, de información y errocionalesf64). Es irrportante detectar -

cuales son los grupos o personas de mayor influencia y apoyo en nuestra pobl~ 

ción para prorrover un cambio de conducta hacia el amamantamiento. Es necesa-

río un grado de participación de la comunidad y sus organizaciones represent!! 

tivas en este proceso. Pediatras, abstetras, médicos, servicios de extensión 

agraria, maestros, universidades, iglesias, organizaciones femeninas, por rre~ 

cionar tan sólo algunos pocos grupos con capacidad de pronover un cambio irune 

diato en la alimentación a los infantes. 

En conclusión, todos los infantes deben ser alimentados por seno materno, 

excepto donde existe una contraindicación específica fundarrentada. La educa-

ción sabre alirrentación materna debería darse en las escuelas a todas los ni-

ños. Una educación mejor sobre la alimentación materna y la nutrición infan-

til debería dárseles a los médicos y enfenreras. La información sobre la ali 

rnentación natural debe darse a través de los rredios de comunicación. La ins-

trucción pre-natal debe incluir información teórica y práctica de la alirrenta 

ción materna. Las actitudes y prácticas en las clínicas prenatales y en las 

maternidades debe tener un clima de apoyo y prorroción a la lactancia natural. 

El personal médico no sólo debe estar dispuesto a esta alirrentación sino te--
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ner un conocimiento y capacitación hacia este arte de amamantar. 

Grupos de Apoyo. 

Se han integrado varios grupos en diferentes países en favor de la lac-­

tancia materna, con el mismo objetivo pero con diferentes formas de acción. -

La OMS y el UNICEF han estado cooperando en muchos de los programas para fo-

mentar la lactancia natural, y reunir infonnes exactos sobre el problema a n.!. 

vel mundial. En Estados Unidos existe una organización que cuenta con conta;:_ 

tos en casi todo el mundo, la Infant Fm:mula Action Coalition (INFACT), la -

cual se ha encargado de contactar y organizar gente interesada en el problema, 

entre los que se cuentan con gran ntirrero de trabajadores para la salud. Las 

iglesias progresistas de algunos países también se han unido para dar una re~ 

puesta organizada. La orden de religiosas de la Preciosa Sangre, con el apo­

yo de la organización religiosa Inter-Faith Center on COrporate Responsabilit;y 

(. ICCR } demandó a la Cía nortearrericana Bristol-Myer (Mead Johnson) para -­

que diera un infonne detallado sobre sus prácticas comerciales y publicita--­

rias en los países del tercer mundo. La sociedad de abogados públicos de San 

Francisco ha demandado jurídicamente a la Cía. de alilrentos infantiles Beach­

Nut Baby Foods por haber enviado cartas publicitarias directamente a 760,000 

mujeres (G5). El grupo del tercer mundo que ha realizado una gran lucha y gr~ 

cias a ellos se di6 un recon=iroiento abierto de la realidad de la ali.menta-­

ción infantil. 

Pero uno de los grupos más integrados al trabajo con las madres es La ~ 

ga de la Ieche, errpezó en 1956 una organización no lucrativa, dedicada a dar 

apoyo, infamación y alentar a las madres que deseaban alilrentar por pecho a 

sus hijos. Un grupo organizado que considera que la alilrentaci6n por seno roa 
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terno es más que poner al niño al pecho y dejar que la naturaleza tO!lB su cur 

so. Hasta 1976 la Liga de la Leche contaba con 300 grupos y 10,000 lideres -

entrenados para ayudar a las madres en 42 países alrededor del mundo. Todas 

las madres pertenecientes a este grupo amamantaron por más tierrpo a sus hijos 

y los destetaban gradualll1ente. En un estudio de Ladas <66 l en 1100 primíparas 

encontró que las madres que recibían el apoyo de la Liga amamantaban a sus h.!_ 

jos por 9 a 12 meses. Knafl y Marshall ' 67) en un estudio de cuatro años en -

las miembros de la Liga descubrió que el 85% de las afiliadas a la Liga ali--

mentaban al pecho por más de 9 meses. En un estudio realizado por Wemrer so­

bre las variables que afectaban a una buena lactación por pecho encontró que 

las madres que triunfaban a 1 amamantar eran las que tenían significativamente 

más conocimiento al respecto y las miembros de la Liga de la Leche eran las -

que tenían una puntuación mis alta( 6Bl. 

Las miembros de este grupo introducen una alimentación sólida más tarde 

y destetan directamente del pecho a la taza y nunca utilizan biberón. Usan -

la alimentación por libre demanda ya que se interesan por responder a las ne­

cesidades expresadas por el niño. El 96% de las madres de la Liga introducia 

la alirrentación sólida entre los 4 y 6 :meses de edad; al retardar la alirrent~ 

ción sólida se establece finnemente la lactación permitiendo a la madre ali--

mentar a sus hijos tanto tiempo = lo deseen. Las madres que fracasan al -

alirrentar por pecho introducen la alimentación sólida antes de los dos meses 

(Werrmer). 

Se ha dem:istrado que las miembros de la Liga aumentan su sentimiento de 

capacidad y de auto-determinación. Las miembros tienen la habilidad para ma-

nejar las rutinas de hospital que pueden afectar negativamente la alirrenta---

ción por pecho; y no se deja,--¡ intimidar por la at:m.'Ssfera profesional. Se - -



106 

sienten seguras de pertenecer a una organización con principios y valores 

bien establecidos. Aquí encuentran ayuda especial para enfrentar las críti-­

cas de los amigos o familiares. Se enfatiza la importancia de comunicar los 

sentimientos y problemas con una persona que la apoya, que tiene o tuvo los -

mismos problemas. Se da una atención personal y paciente a los problemas de 

cada madre. Consideran a la madre y al niño carro individuos especiales en -

una corrbinación única. Aquí se les enseña a los nuevos. padres. a aprender co­

mo asumir sus nuevos roles. Encontrándose que la solidaridad del grupo es -

muy importante y el sentimiento de normalidad es reforzado. Si la inforroa-­

ción es muy importante para una buena y exitosa lactancia materna; el apoyo, 

proporcionado carro un apoyo de grupo, tiene el mayor impacto corno factor de -

éxito. Es por eso que la influencia de los profesionales m2dicos es substan­

cial. Las madres buscan en el médico y enferrcera una orientación, ya que son 

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

El fenómeno del abandono a la lactancia materna necesita de la lucha in­

tegrada de los grupos; ya que son estos los que han pennitido el cambio y los 

que son afectados, son ellos los que en sus manos tienen la posibilidad de un 

cambio para aquellos que no se pueden aún defender, pero que sí tienen el de­

recho como miembros de la sociedad a ser protegidos y recibir lo que por nat!::: 

raleza se les proporcionó. Una madre dotada que los arre, arrulle, protega y 

alinente, en una sociedad que la debe apoyar, pues en este binornío inicial es 

tá la continuidad y cimiento del grupo humano. 
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A pesar de las fuertes presiones que las compañías multina-

cionales ejercieron, el Código fué finalmente sometido a vota---

ción y adoptado con un sólo voto en contra que fué el de los ---

EE.UU. a continuación se transcribe el Código aprobado en mayo -

de 1981 por la Organización Mundial de la Salud. 

Recomendación conforme a los términos del Artículo 23 de la 

Constitución de la Organización Mundial de la Salud. 

Los Estados Miembros de la Organización de la Salud: 

Afirmando el derecho de todo niño y de toda mujer embaraza-

da y lactante a una alimentación adecuada como medio de lograr -

y de mantener la salud; 

Reconociendo que la malnutrición del lactante elemento de -

problemas más amplios relacionados con la falta de educación, la 

pobreza y la injusticia social; 

Reconociendo que la salud del lactante y del niño pequeño -

no puede aislarse de la salud y de la nutrición de la mujer, de-

sus condiciones socioeconómicas y de su función 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 biológica y emocional única tanto para la salud de la madre 

como para la del niño, 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 relación 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 nutrición, así co­

mo de las demás medidas de índole social necesarias para f avore­

cer el crecimiento y el desarrollo del lactante y el niño peque­

ño, y que la lactancia natural es un aspecto importante de la -­

atención primaria de salud; 

Considerando que, cuando las madres no amamantan y sólo lo 

hacen parcialmente, cabe recurrir a un mercado legítimo de fórmu 

las alimentarias para lactantes y de ingredientes adecuados para 

prepararlas; que ha de procurarse, en consecuencia, que dichos -

productos sean accesibles para cuantos los necesiten mediante -­

sistemas comerciales y no comerciales de distribución, y que no­

deberán comercializarse ni distribuirse en forma que puedan es-­

torbar la protección y la promoción de la lactancia natural; 

Reconociendo además que las prácticas de alimentación son -

causa de malnutrición, morbilidad y mortalidad de los lactantes 

en todos los países y que las prácticas impropias de comerciali­

zación de sucedáneos de la leche materna y productos afines pue­

den agravar este importante problema de salud pública; 

Persuadidos de que es importante que los lactantes reciban­

alimentación complementaria apropiada, por lo general, cuando el 
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niño llega a la edad de 4 a 6 meses, y de que ha de hacerse todo 

lo posible por utilizar alimentos disponibles localmente, enten­

diendo, no obstante, que esos alimentos complementarios no debe­

rán utilizarse como sucedáneos de la leche materna;: 

Considerando que hay un número considerable de factores so­

ciales y econ6micos 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 práctica, 

y han de crear un medio que sea propicio a ésta, que 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 atenci6n de salud, y los pro­

fesionales y otros agentes de salud que en ellos trabajan, tie-­

nen una funci6n esencial que desempeñar orientando las prácticas 

de alimentaci6n 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 as1 proceda, acerca del uso apropiado de 

productos alimenticios para lactantes preparados por la indus--­

tria o en el hogar; 

Afirmando, además, que los sistemas de educaci6n y otros -­

servicios sociales han de contribuir a la protecci6n y a la pro­

moci6n de la lactancia natural y al uso apropiado de alimentos -



110 . 

complementarios; 

Conscientes de que las familias, las comunidades, las orga­

nizaciones femeninas y otras organizaciones no gubernamentales­

tienen un papel particular que desempeñar en la protección 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 n.:!:_­

ños de corta edad, estén o no en régimen de alimentación espe--­

cial; 

Afirmando la necesidad de que los gobiernos, las organiza-­

cienes del 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 nutrición de la madre; y del­

niño pequeño; 

Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de= 

medidas de salud y de nutrición, as1 como medidas sociales de -

otra índole, con el fin de favorecer el crecimiento y el desa-­

rrollo del lactante y del niño pequeño, y que el presente Código 

se refiere solamente a un aspecto limitado de dichas medidas; 

Considerando que incumbe a los fabricantes y a los distri­

buidores de sucedáneos de la leche materna una función importan­

te y positiva en relación con la alimentación del lactante, así-
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como en la promoción del objetivo del presente Código y en la -

adecuada aplicación de éste; 

Afirmando que los gobiernos están obligados, habida cuenta 

de sus estructuras sociales y legislativas y de sus objetivos -

generales de desarrollo, a emprender la acción necesaria para -

dar efecto al presente Código, en particular por lo que se re-­

fiere a la promulgación de disposiciones legislativas y de re--­

glamentos o a la adopción de otras medidas pertinentes; 

Entendiendo que, en función de las consideraciones prece-­

dentes y habida cuenta de la vulnerabilidad del lactante en los 

primeros meses de vida, así como de los riesgos que presentan -

las prácticas inadecuadas de alimentación, incluido el uso inne 

cesario e impropio de los sucedáneos de la leche materna, la c~ 

mercialización de dichos sucedáneos requiere un tratamiento es­

pecial que hace inadecuadas, en caso de esos productos, las 

prácticas habituales de comercialización. 

En consecuencia: 

los Estados Miembros acuerdan lo que sigue: 

Artículo 1 

Objetivo del Código 

El objetivo del presente Código es contribuir a la nutrición --
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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 sucedáneos de la leche materna,­

cuando éstos sean necesarios, con base en la información perti­

nentes y en las modalidades adecuadas de coemrcialización y dis 

tribución. 

Artículo 2 

Alcance del Código 

El Código se aplica a la comercialización y prácticas con ésta­

relacionadas, de los siguientes productos: sucedáneos de la le­

che materna, inclusive las preparaciones para lactantes; otros­

productos de origen lácteo, alimentos y bebidas, incluidos los­

alimentos complementarios administrados con biberón cuando es-­

tán comercializados o cuando de otro modo se indique* que pue-­

den emplearse, con o sin modificación 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 información relacionada con su empleo. 

Artículo 3 

Definiciones 

A efecto del presente Código: 

Se entiende por "sucedáneo 

de la leche materna" 

Todo alimento comercializado pre~­

sentado de otro modo sustitutivo -

parcial o total de la leche materna 



sea o no adenuado para ese fin. 

Se entiende por "alimento Todo alimento, manufacturado o pr~ 

complementario" parado localmente, que reúna condi 

* 

ciones para complementar a la le--

che materna o a las preparaciones-

para lactantes cuando aquélla o és 

tas resulten insuficientes para sa 

tisfacer los requisitos nutricion~ 

les del lactante. Este tipo de al! 

mento se suele llamar también "ali 

mento de destete" o "suplemento de 

la leche materna". 

Se ha señalado a la atención de la Secretaría una discrepan--
cía entre la traducción española del proyecto del Código, se­
gún se presentó al Consejo Ejecutivo y la lengua en que fué -
redactado (inglés). 
El texto presentado al Consejo Ejecutivo decía: "El Código se 
aplica a la comercialización, y prácticas con ésta relaciona­
das, de los siguientes productos+ sucedáneos de la leche ma-­
terna, inclusive las preparaciones para lactantes; otros ali­
mentos y bebidas de origen lácteo, incluidos los alimentos -­
complementarios administrados con biberón cuando están comer­
cializados o cuando de otro modo esté garantizado que pueden­
emplearse, con o sin modificación, 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 información relacionada con su empleo", 
el texto que ahora se presenta es la versión corregida. 



Se entiende por "en va se " 

Se entiende por 

"distribución" 

Se entiende por "sistema 

de atención de salud" 

Toda forma de embalaje de los pro­

ductos para su venta por unidades, 

incluido el envoltorio. 

Toda persona, empresa u otra enti­

dad que, en el sector público o -­

nrivado. se dedique (directa o in­

directamente) a la comercializa--­

ci6n, al por mayor o al detalle,de­

algunos de los productos comprend! 

dos en las disposiciones del pre-­

sente Código. Un "distribuidor pr! 

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, así como­

las guarderías o instituciones de­

puericul tura. El sistema incluye -

también al personal de salud que 



Se entiende por "agente 

de salud" 

Se entiende por 

ns-

ejerce privadamente. En cambio, no 

se incluyen, a efectos del presen­

te Código, las farmacias y otros -

establecimientos de venta. 

Toda persona, profesional o no pr~ 

fesional, que trabaje en una de -­

las dependencias de un sistema de­

atención de salud, incluidos los -

agentes voluntarios no remunerados. 

Todo sucedáneo de la leche materna 

"preparación para lactantes"preparado industrialmente, de con­

formidad con las normas aplicables 

del Codex Alimentarias, para sati~ 

facer los requisitos normales de -

la nutrición de los lactantes has­

ta la edad de 4 a 6 meses y adapt~ 

oo a las características f isiol6g! 

cas de éstos; dichas fórumulas ta~ 

bién pueden ser preparadas en el -

hogar, en cuyo caso se designan co 

roo tales. 

(___ -



Se entiende por 

"etiqueta" 

Se entiende por 

"fabricante" 

Se entiende por 

"comercialización" 

Se entiende por "personal 

de comercialización" 
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Todo marbete,· símbolo / marca, ima-­

gen u otra materia descriptiva o gr~ 

fica, escrita, impresa, estarcida,-­

marcada, grabada en relieve o en bue 

co en un envase (veáse lo que antece 

de) de cualquiera de los productos -

comprendidos en el presente Código. 

Toda empresa u otra entidad del sec­

tor público o privado que se dedique 

al negocio o desempeñe la función -­

(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 pro.duetos comprendidos en las 

disposiciones del presente Código. 

Las actividades de promoción, distri 

bución, venta, publicidad, relacio-­

nes públicas y servicios de informa­

ción relativas a un producto. 

Toda persona cuyas funciones inclu-­

yen la comercialización de uno o ---



Se entiende por 

"muestras" 

Se entiende por 

"suministros" 

Artículo 4 

Información y educación 
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varios productos comprendidos en -­

las disposiciones del presente Cai­

go. 

Las unidades o pequeñas cantidades­

de un producto que se facilitan gra­

tuitamente. 

Las cantidades de un producto facil~ 

tadas para su empleo durante un pe-­

ríodo prolongado, gratuitamente o a 

bajo precio, por ejemplo a familia-­

res menesterosas, 

:4. l. Debe incumbir a lo·s gobiernos la responsabilidad de garant~ 

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

nadas con el sector de la nutrición de los lactantes y los­

niños de corta edad una información objetiva, completa y -

coherente. Esa : --Ee,sponsabilidad se extiende a la planifica­

ción, obtención, preparación y difusión de informaciones y 

a la regulación de éstas. 

4.2 Los materiales informativos y educativos, escritos, auditivos 
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o visuales, re~acionados con la alimentación de los lactan 

tes y destinados a las mujeres embarazadas y a las madres­

de lactantes y niños de corta edad, deben incluir datos -­

claramente presenbados .. sobre todes· y cada uno de los si--­

guientes extremos·~ a) ventajas y superioridad de la lactan-· 

cia natural; b) nutrición materna y prepación para la lac­

tancia natural y el mantenimiento de ésta; c) efectos neg~ 

tivos que ejerce sobre la lactancia natural la introdu---­

cción parcial de la alimentación con biberón; d) dificul-­

tad de revertir la decisión de suspender la lactancia nat~ 

ral; y e) uso apropiado y, cuando así convenga, de fórmu-­

las para lactantes preparadas industrialmente o en el ho-­

gar. cuando dichos materiales contienen información acer­

ca del empleo de preparaciones para lactantes, deben seña~ 

larse las correspondientes repercusiones sociales y finan­

cieras, los riesgos que presentan para la salud los alimen 

tos o los métodos de alimentación 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

cedáneos de la leche materna. Con ese material no deben -­

utilizarse imágenes de lactantes ni otras imágenes o tex~­

tos que puedan idealizar el uso de sucedáneos de la le.che­

materna. 

~.3. Los fabricantes o los distribuidores sólo podrán hacer ---
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donativos de equipo o de materiales informativos o educati 

vos a petición y con la autorización escrita de la autori­

dad gubernamental apropiada o ateniéndose a las orientacio 

nes que los gobiernos hayan dado con esa finalidad. Ese -­

equipo o esos materiales pueden llevar el nombre o el sím­

bolo de la empresa donante, pero no deben referirse a nin­

guno de los productos patentados comprendidos en el presen­

te Codigo y sólo se deben distribuir por conducto del sis­

tema de atención de salud. 

Artículo 5 

El público y las madres 

5.1. No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma 

de promoción destinada al público los productos comprendi­

dos en las disposiciones del presente Código. 

5.2. 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 

Código. 

5.3. De conformidad con lo recomendado en los párrafos 1 y 2 

del presente Artículo, quedan excluidos los anuncios de 

los puntos de venta, la distribución de muestras o -------
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cualquier otro mecanismo de promoción que pueda contribuir 

a que los productos comprendidos en las disposiciones del­

presente Código se vendan al consumidor directamente y al­

por menor, como serían las demostraciones es~eciales, los­

cupones de descuento, las primas, las ventas especiales,la 

presentación de productos de reclamo, las ventas vincula~­

das, etc. La presente disposición no restringe las posibles 

políticas y prácticas de establecimiento de precios destin~ 

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

5.4. Los fabricantes y distribuidores no deben hacer llegar·a las 

mujeres embarazadas o a las madres de lactantes 7 niños de -

corta edad obsequios de artículos o utensilios que puedan f~ 

mentar el uso de sucedáneos de la leche materna o la alimen 

tación con biberón. 

5.5. El personal de comercialización, en su calidad de tal, no -­

tendrá ningún contacto, .directo o indirecto, con las mujeres 

embarazadas o con las madres de lactantes y niños de corta -

edad. 

Artículo 6 

Sistemas de atención 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 aplicaci6n de los princ! 

píos del presente C6digo, y deben facilitar la información­

y las orientaciones apropiadas a los agentes de salud por -

cuanto respecta a las obligaciones de ~stos, con inclusión­

de las informaciones especificadas en el artículo 4.2. 

6.2. Ninguna instalación del sistema de atención de salud debe -

utilizarse para fomentar el uso de preparaciones para lac-­

tantes u otros productos comprendidos en las disposiciones 

del presente Código. 

' Dichas disposiciones no excluyen, sin embargo, la distribu-

ci6n de informaciones a los profesionales de la dalud, se-­

gún lo indicado en el artículo 7.2. 

6.3. Las instalaciones de los sistemas de atención de salud no -

deben utilizarse para exhibir productos comprendidos en las 

disposiciones del presente Código o para instalar tablones­

º carteles relacionados con dichos productos, ni para dis-­

tribuir materiales diferentes de los previstos en el artícu 

lo 4.3. 

6.4. No debe permitirse en el sistema de atención de salud la -­

utilización de "representantes de servicios de profesiona-­

les", "enfermeras de maternidad" o personal análogo, facil! 

tados o pagados por los fabricantes o los distribuidores. 
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6.5. S6lo los agentes de salud u otros agentes de la comunidad -

deben, en caso necesario, hacer demostraciones sobre alimen 

tación con fórmulas para lactantes, preparadas sea por la -

industria o en el hogar, a las madres, y solamente a éstas­

º a los miembros de la familia que necesiten utilizarlas; -

la información facilitada debe incluir una clara explica--­

ción de los riesgos que pueden derivarse de una utilización 

inadecuada. 

6.6. Puede hacerse a instituciones u organizaciones donativos a­

ventas a precios reducidos de suministros de preparaciones­

para lactantes o de otros productos comprendidos en las di~ 

posiciones del presente código, sea para su uso en la insti 

tución interesada o para su distribución en el exterior. 

Tales suministros s6lo se deben utilizar o distribuir con -

destino a lactantes que deben ser alimentados con sucedá--­

neos de la leche materna. Si dichos suministros se distribu 

yen para su uso fuera de la institución que los reciba, la­

distribución solamente debe ser hecha por las instituciones 

u organizaciones interesadas. Esos donativos o ventas a pr~ 

cios reducidos no deben ser utilizados por los fabricantes­

o los distribuidores como un medio de promoción comercial. 

6.7. Cuando los donativos de suministros de preparaciones para -

lactantes o de otros productos comprendidos en las - - - - -
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disposiciones del presente Código se distribuyen fuera de -

una institución, la institución o la organización interesa­

da debe adoptar las disposiciones necesarias para garanti-­

zar que los suministros serán mantenidos por todo el tiempo 

que los lactantes los necesiten. Los donantes, al igual que 

las instituciones u organizaciones interesadas, deben tener 

presente esta obligación. 

6.8. El equipo y los materiales donados, además de los que se ~­

mencionan en el artículo 4.3., a un sistema de atención de­

salud pueden llevar el nombre o símbolo de una empresa, pe­

ro no deben referirse a ningún producto patentado comprendl 

do en las disposiciones del presente Código. 

Artículo 7 

Agentes de Salud 

7.1. Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactan-­

cia natural, y los que estén particularmente relacionados -

con la nutrición de las madres y del lactante deben f arnilia 

rizarse con las obligaciones que les incumben en virtud de­

lo dispuesto en el presente Códi~o, inclusive la inforrna--­

ción especificada en el artículo r.2. 

7.2. La información 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 diS)?OS;iciones del presente -­

Código debe limitarse a los datos científicos y factuales,­

y no supondrá ni suscitará la creencia de que la alimenta-­

ción con biberón es equivalente o superior a la lactancia -

natural. Dicha información debe incluir asimismo los datos­

especificados en el artículo 4.2. 

7.3. Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con­

el fin de promover los productos comprendidos en las dispo­

siciones del presente Código, 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. 

7.4. No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de fór 

mulas para lactantes o de otros productos comprendidos en -

las disposiciones del presente Código ni muestras del equi­

po o de los utensilios indispensables para su preparación­

º empleo, salvo cuando sea necesario con fines profesiona-­

les de evaluación o de investigación 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 niños de corta edad o a los miembros de 

sus familias. 
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7.5. Los fabricantes y distribuidores de los productos compren-­

didos en las disposiciones del presente Código deben decla­

rar a la institución a la que pertenezca un agente de salud 

beneficiario toda contribuci6n hecha a ésta o en su nomqre­

para financiar becas, viajes de estudio, subvenciones para­

la investigaci6n, gastos de asistencia o conferencias prof~ 

sionales y demás actividades análogas. Esa aclaraci6n debe­

ser hecha por el beneficiario. 

Artículo 8 

Empleados de los fabricantes y distribuidores 

8.1. En los sistemas incentivos de ventas para el personal de co 

mercialización, el volumen de ventas de los productos coro-­

prendidos en las disposiciones del presente Código no debe­

incluirse en el c6mputo de las. gratificaciones ni deben es­

ta0lecerse cuotas específicas para la venta de dichos pro-­

duetos. La presente disposici6n no se extiende al pago de -

gratificaciones basadas en el conjunto. 

8.2. El personal empleado en la comercialización de los produc-­

tos comprendidos en las disposici~nes del presente Código -

no debe, en el ejercicio de su profesión, desempeñar funci~ 

nes educativas en relación con las mujeres embarazadas o -­

las madres de lactantes y niños de corta edad. La presente­

disposición no impide que dicho personal sea utilizado para 
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otras funciones por el sistema de atenci6n de salud, a peti 

ci6n y con la aprobaci6n escrita de la autoridad competente 

del gobierno interesado. 

Artículo 9 Etiquetado 

9.1. Las etiquetas deben concebirse para facilitar'toda la infor 

maci6n acerca del uso adecuado del producto y de modo que -

no induzcan al abandono de la lactancia natural. 

9.2. Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones para­

lactantes deben velar porque se imprima en cada envase o -­

en una etiqueta que no pueda despegarse fácilmente del mis­

mo una comunicaci6n clara, visible y de lectura y compren-­

si6n fáciles, en el idioma apropiado, que incluya todos los 

elementos siguientes : a) las palab.ras "Aviso Importante" 

o en su equivalente; b) una declaraci6n de la superioridad­

de la lactancia natural; c) una declaraci6n en la que cons­

te que el producto s6lo debe utilizarse si un agente de sa­

lud lo considera necesario y previo asesoramiento de éste -

acerca del modo apropiado de empleo; d) instrucciones para­

la preparaci6n adecuada con indicaci6n de los riesgos que -

una preparaci6n inapropiada puede ocasionar para la salud. 

Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imágenes de lacta~ 

tes ni otras imágenes o textos que puedan idealizar el em-­

pleo de la preparaci6n. Sin embargo,pucden ll~va~ elementos 
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gráficos que faciliten su identificaci6n del producto como­

sucedáneo de la leche materna y sirvan para identificar los 

métodos de preparación de la f6rmula. No deben utilizarse -

términos como " humanizado ", " maternizado " o términos -­

análogos. Pueden incluir prospectos con información 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 pr~ 

dueto y convertirlo en una preparaci6n para lactantes, son­

aplicables las disposiciones precedentes. 

9.3. Los productos alimentarios comprendidos en las disposicio-­

nes del presente Código y comercializados para la alimenta­

ci6n 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 que el producto no modif! 

cado no puede utilizarse como única fuente de alimentaci6n­

de un lactante. Habida cuenta de que la leche condensada -­

azucarada no es adecuada para la alimentaci6n 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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9.4. La etiqueta de los productos alimentarios compredndidos en 

las disposiciones del presente Código debe indicar todos -

y cada uno de los extrereos siguientes: a) los ingredientes 

utilizados; b) la composición/análisis del producto; c) -­

las condiciones de almacenamiento requeridas; y d) el núm~ 

ro de serie y la fecha límite para el consumo del producto 

habida cuenta de las condiciones climatológica y de almace 

namiento en el país interesado. 

Artículo 10 

Calidad 

10.1. La calidad de los productos es un elemento esencial de la­

protección de la salud de los lactantes y, por consiguien­

te debe ser de un nivel manifestamente elevado. 

10.2. Los productos comprendidos en las disposiciones del prese~ 

te Código y destinados a la venta o a cualquiera otra for­

ma de distribuci6n deben satisfacer las normas aplicables 

recomendadas por la Comisión del Codex Alimentarius y las­

disposiciones del Codex recogidas en el código de Prácti­

cas de Higiene para los Alimentop de los Lactantes y los ~ 

Niños. 

Artículo 11 

Aplicación y Vigilancia 
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11.1. 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 -

Código incluida la adopción 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 políticas 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 Código, deben ser públicamente promulgadas y deben -

aplicarse sobre idénticas bases a cuantos participen en la 

fabricación y la comercialización de los productos compre~ 

didos en las disposiciones del presente código. 

11.2. La vigilancia de la aplicación del presente Código corres­

ponde a los gobiernos tanto individualmente como en la --­

acción que colectivamente despliegan por conducto de la Or 

ganización Mundial de la Salud, a tenor de lo dispuesto en 

los párrafos 6 y 7 del presente artículo. Los fabricantes­

y distribuidores de los productop comprendidos en las dis­

posiciones del presente Código, así como las organizacio-­

nes no gubernamentales apropiadas y los grupos de profesi~ 

nales y de consumidores, deben dar también su apoyo a los­

gobiernos con ese fin. 
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11.3. Independientemente de cualquier otra medida adoptada para­

la aplicación del presente Código, los fabricantes y los -

distribuidores de los productos comprendidos en las dispo­

siciones de aquél deben considerarse obligados a velar PºE 

que sus prácticas de comercialización respondan a los pri~ 

cipios y disposiciones del Código y a adoptar medidas para 

asegurar que su conducta en todos los planos resulte con-­

forme a dichos principios y disposiciones. 

11.4. Las organizaciones no gubernamentales, los grupos profesi~ 

nales, las instituciones y los individuos deben consideraE 

se obligados a señalar a la atención de los fabricantes o­

distribuidores las actividades que sean incompatibles con­

los principios y disposiciones del presente Código, con el 

fin de que puedan adoptarse las oportunas medidas correct! 

vas. También debe informarse a la autoridad gubernamental­

competente. 

11.5. Los fabricantes y distribuidores primarios de los produc-­

tos comprendidos en las disposiciones del presente Código­

deben informar a los miembros de,su personal de comerciali 

zación acerca de las disposiciones del Código y de las 

obligaciones gue han de asumir en consecuencia. 

11.6. De conformidad con lo dispuesto en el artículo 62 de la --
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Constitución de la Organización Mundial de la Salud, los -

Estados Miembros informarán anualmente al Director General 

acerca de las medidas adoptadas para dar efecto a los pri~ 

cipios y disposiciones del presente Código. 

11.7. El Director General informará todos los años pares a la -­

Asamblea Mundial de la Salud acerca del cumplimiento y la­

aplicación de las disposiciones del Código, y prestará 

asistencia a los Estados Miembros que la soliciten para la 

preparación de leyes o reglamentos nacionales o para la 

adopción de otras medidas que favorezcan la aplicación y -

la promoción de los principios y disposiciones del presen­

te Código. 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES PSICOIDGICAS 

Es amplio y conplejo el hablar de salud m:m.tal y su relaci6n con el cui 

dado materno, actualm:m.te se han considerado varios aspectos de esta :t:elaci6n 

madre-hijo y aún quedan pendientes estudios específicos en varias de sus fa­

cetas. En el estudio de esta díada sienpre se ha de considerar al infante, 

madre, padre, la familia inrrediata, cultura y los valores sociales dentro de 

una interrelaci6n dinámica entre todos ellos. 

Todos los fenánenos psicológicos son, un resultado de la influencia nutua 

y de la acci6n recíproca de factores innatos con acontecimientos e:xperienci~ 

les. Así en el ser humano sus primeros y posteriores afectos sirven para ~ 

plicar y entender sus actitudes y acontecimientos psicológicos. Pero aún en 

la actualidad los afectos.han desafiado toda medici6n (1). 

Desde que el niño es concebido se le debe considerar corro un ser vivien 

te que tiene derecho a todo lo adecuado para su buen desarrollo biológico ~ 

no psicológico. En este sentido la cultura debe tener la responsabilidad de 

crear y fanentar las situaciones que den la posibilidad_ de satisfacer las n~ 

cesidades del ni.ño. Son los valores e instituciones culturales las que jue­

gan un papel significativo en la forrnaci6n de la personalidad. Son ellas 

las que marcan varias de las expresiones y formas de relaci6n entre la madre 

y su hijo. 

Varios estudiosos señalan la importancia del primer afio de vida del ni­

í':o, considerándolo corro el más plástico del desarrollo humano. Esto se debe 

a que el infante nace con pocos patrones de conducta; posteriormente tendrá 

que adquirir durante este tiempo muchas habilidades que le pennitan adaptar-
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se a su nuevo rredio ambiente. El desarrollo que se da en este período es 

muy rápido y de gran rnagnitud. Aderrás de que se reconoce el hecho de la exi~ 

tencia de períodos =íticos durante el desarrollo. Durante el primer aí'io de 

vida del niño algunas funciones, estructuras y aún impulsos instintivos se -

irán diferenciando progresivamente a partir de una totalidad que es en rmrlos 

aspectos indiferenciada, así la personalidad del infante se va rroldeando du­

rante este tiempo, El =ecirniento y el desarrollo del sector psicol6gico va 

a depender esenciallrente de que se establezcan y se desarrollen progresiva-­

mente relaciones sociales cada vez más significativas; iniciallrente la pr~ 

ra relación del nfüo será con su rnadre (2). 

Esta relación es única y determinante para el infante. Es una relación 

que aunque desigual es recíproca, donde el afecto desempeñará el incentivo -

prirrordial para el intercambio de conductas entre la madre y su hijo. Es im 

portante que esta relación sea afectuosa, cercana y continua donde ambos vi­

vencien satisfacción y gozo. La comunicación entre ellos durante el primer 

aí'io 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 

niño aprende en el marco de la experiencia afectiva que le proporciona la r~ 

lación con su madre, una relación 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. Así la relación con su madre perrni te al niño 

construir en forma gradual una imagen del mundo que le rodea; lo ayuáa en el 

nacimiento de los afectos y eneldesarrollo de las rrodalidades perceptuales; 

normalmente el ni.í'io adquiere su yo rudiinentario en los múltiples intercarrbios 

con la rnadre. La calidad errocional de las relaciones entre la madre y el Í!!. 

fante es importante para muchas teorías del desarrollo de la personalidad. 
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De los estudios más importanes del primer año de vida -

del niño son los realizados por René A. Spitz. Para Spitz la 

percepción afectiva y los cambios afectivos preceden a todas las 

demás funciones psíquicas, (sensación, percepción, pensamiento y 

acción). Considera que éstos se irán desarrollando subsecuente-­

mente sobre los cimientos proporcionados por los intercambios 

afectivos. Parece que los afectos guían al resto del desarrollo 

durante el primer año de vida del niño y mucho tiempo después (3). 

Según Spitz, recién nacido el niño posee un sistema de 

captación distinto al sistema de percepción, que después actúa, 

él lo denomina Organización Cenestésica. Este sistema es gener~ 

lizado, visceral y su centro se localiza en el sistema nervioso 

autónomo que se manifiesta en forma de emociones; esta sensibi­

lidad visceral está conectada con la superficie cutánea. Este -

sistema desempeña posteriormente un papel trascendental y deteE 

minante en nuestros sentimientos, pensamientos y acciones. A -

partir de este sistema evoluciona la organización que él denom.!_ 

na diacrítica en donde la percepción se efectúa a través de los 

órganos sensoriales periféricos, es localizada, circunscrita e 

intensiva, sus centros están 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 básicamente en 

el nivel cenestésico. Percibe solo emocionalmente en los primeros 

seis meses, luego en otra forma de percepción más diferenciada, -

discriminativa o diacríticamente. El de,sarrollo posterior de la 

percepción estará estrechamente ligado con el afecto (percepción 

a distancia, discriminación diacrítica, 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 peE 
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cepci6n corro también al de otras funciones; determinando también la realiza­

ci6n entre la percepci6n y la cx:ignici6n. 

Spitz asegura que la cavidad oral con sus 6rganos, la lengua, labios, -

mejillas y el aparato nasofaríngeo son la superficie que se usa pr:i!ooro en -

la vida para la percepci6n táctil y la exploraci6n, estando en ellos repre­

sentados la sensaci6n del tacto, gusto, temperatura, olor, el sufrimiento, y 

aún la sensaci6n de profundidad. Estas percepciones son de contacto diferen 

te de la percepci6n 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 niños que son -­

alimentados por rredio del biber6n este fenómeno no es consistente ni conf ia­

ble) esta conducta se vuelve esencial para el desarrollo de la percepci6n a 

distancia. El cambio de la percepci6n 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 -

percepci6n por contacto y la de distancia, fonnando ambas parte de una misma 

experiencia. La percepci6n a distancia enriquece el aspecto de los sectores 

perceptuales, expande las funciones aut6nomas 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 tránsito de la percep-­

ci6n exclusiva por contacto a la percepci6n a distancia. Activa el sistema 

diacrítico que reemplaza gradualmente, aunque sin excluir, al sistema cenes­

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

percepci6n. Los hallazgos sugieren que la progresi6n desde una subclase de 
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percepción a la siguiente está conectada estrechamente con las 

condiciones particulares de la situación de amamantamiento indi 

vidual y depende de ella, variaciones relativamente pequeñas de 

las condiciones de esta función causarán mayor presión de adap­

tación para el infante (6). 

La comunicación de la madre y su hijo se da principalmen­

te a través de la vía del contacto tactil, además del visual y 

ambas formas de relación se facilitan increiblemente a través -

de la alimentación por pecho, se asegura un contacto corporal y 

cutáneo constante, movimiento además de calor. Spitz menciona -

de la observación de películas "las películas nos muestran de -

modo impresionante como el pecho de la madre, sus dedos, ofre-­

cen al lactante multitud de estímulos tactiles; cómo esos estí­

mulos le dan la oportunidad de aprender y de practicar la per-­

cepción y la orientación¡ cómo 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 añadir que es la voz de ella la que brinda al 

infante el estímulo acústico vital, que es el requisito previo 

para el desarrollo de la palabra" (7). 

Por otro lado, Spitz señala que el elemento esencial de -

la experiencia de la cavidad oral existe aunque el alimento se 

de por biberón, reconociendo que el chupete de goma no transmi­

te la respuesta de reciprocidad calurosamente humana de la ma-­

dre. Teniendo además claro que actualmente las madres no dan 

siempre el biberón cargando ellas a sus hijos, limitando así 
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los variados y ricos afectos que proporciona la madre al lactar. 

Se deberá reconocer que la calidad de afectos de la madre están 

de algún modo en función 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 identificación prima­

ria, el infante experimenta la satisfacción de sus necesidades 

corno parte de su propia persona y cuerpo, donde no existe nada 

más. Este estado ayuda en dos logros importantes del desarrollo 

de la personalidad, el de la formación del yo y el de la identi 

ficación secundaria, cuando el niño adquiere técnicas y disposi 

tivos a través de los cuales puede independizarse de su madre -

(Spitz 1957) • Entonces es la actitud emocional de la madre, su 

afecto lo que orientará los afectos del infante y éste vivencia 

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

Cabría cuestionar la importancia de la magnitud de afee-­

tos, y la relación de la madre con su hijo al dar pecho, ya que 

esta experiencia tiene una validez vivencial única para la ma­

dre que no se iguala ni guarda la misma proporción con el hecho 

de alimentar por medio del biberón. El cuidado materno no puede 

considerarse en términos de horas por día sino únicamente en 

relación al gozo de la mutua compañía que experimenta la madre 

y el niño, está comprobado que ésto se vive durante las intimi­

dades de la lactancia materna. 

Se dice que la alimentación por pecho o biberón per se 

tiene menos importancia que el modo o estilo en que se cumple -
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este proceso de alimentación. Pero parece imposible desligar 

el hecho de que cuando hablamos de alimentación por pecho con­

lleva sentimientos profundos, únicos sólo 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 orientación 

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 niño. Considerando al -

igual que otros expertos que el alimentar por biberón es una 

conducta bizarra del mundo occidental. 

Niles, un investigador activo en el fenómeno de la lactan 

cia asegura que ésta provee un componente psicohormonal a la -

relación madre e hijo. Asegurando que "iniciar la relación ma-­

dre-hijo sin dar el pecho es como empezar el matrimonio sin coi 

to". No existe una evidencia convincente de que los niños ali­

mentados por medio del biberón con amor y afecto, tengan que SE_ 

fir posteriormente daños psicológicos; sí muchos expertos están 

de acuerdo en que la alimentación materna es la misma esencia -· 

de la maternidad. Indudablemente, la alimentación por pecho pro 

porciona la oportunidad sinigual para una relación física y emo 

cional de gran cercanía, tanto para la madre como para el hijo 

(8). 

La experiencia de alimentar por pecho es una de las rela­

ciones más íntimas y totalmente femenina. En un estudio realiza 

do por Sara K. Winter 1970, en el que aplicó el test T.A.T. pa­

ra descubrir las fantasías femeninas al lactar, encontró 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 cronológico y con referencia a un placer en sí mis­

mo al realizar las actividades. Los sentimientos presentados 

por las madres que daban biberón eran negativos, presentados en 

un orden cronológico y se referían a las actividades con el ob­

jeto de poder alcanzar metas específicas y a actividades cogni­

tivas o secundarias. Los sentimientos positivos y el énfasis en 

la actividad, por su propio valor en sí de las ma~res lactantes 

sugieren una similitud de la situación de lactar ese estado en 

que uno detiene el trabajo, sus metas y deseos y abre las puer­

tas de la percepción al mundo (Abraham Naslow's B-cognición). -

Las madres lactantes manifestaron un "estar con", una caracte-­

rística importante de la experiencia de lactar (9). 

También encontró Sara K. Winter una analogía con la teo­

ría de Helene Deutsch, ella propone que la disposición de la m~ 

jer para realizar su papel sexual y reproductivo está relacion~ 

da con ideas masoquistas. Deutsch dice que en la fantasía un aQ 

to masoquista frecuentemente produce tensión sexual, para conti 

nuarse con un acto amoroso que suple el amor. Así dice Sara K. 

Winter que la tensión producida cuando el pecho está lleno de -

leche es seguida por una relajación de tensión al ser vaciado -

por el infante. 

Las madres reportaban que el dolor inicial era seguido -­

por relajación. 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 hipótesis de masoquismo y oralidad femeni-­

nas; sin evidencia alguna de que el lactar aumentara el narci­

sismo o la fantasía sexual (10). 

Independientemente de que la madre lactante participa en -

una relación de dos personas (madre-hijo), las historias relata 

das carecían de temas interpersonales como nutrir, afiliación, 

sexo, romance o poder. Probablemente la relación durante el 

amamantamiento es tan cercana, íntima, que la madre que lacta -

no la experimenta como una relación. Puede que ella sienta el 

amamantar como una unión inconsciente de sí misma y su hijo, 

demasiado inmediata, contigua para considerarla una relación 

entre individuos separados (11) • Deutsh dice que algunas muje­

res no pueden lactar exitosamente porque tienen fantasías con -

miedo de perder su individualidad o ser absorbidas, tragadas en 

la cercanía de la relación del amamantamiento. Por lo que s. 

Winter supone que las madres que logran lactar exitosamente son 

aquellas que encuentran este debilitamiento del sentido de sep~ 

ración entre la madre y el hijo indistintamente placentero. 

Ella dice que probablemente el intenso acercamiento de la rela­

ción madre-hijo puede dar a la mujer experiencias parecidas a 

la que los hombres encuentran en la contemplación mística, la -

conquista de la naturaleza o la creatividad artística. 

S. Winter diseñó una prueba de una escala denominada "Em­

pathic Being Orientation". El aplicarla a madres lactantes en-­

contró que las madres con puntuación baja E B O eran las de ma­

yor edad y con mayor escolaridad. Las madres altas en E B O re-
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portaban la experiencia de lactar más placentera, menor dolor -

durante la lactaci6n, menos problemas con la producci6n de le­

che y mayor resistencia a destetar que las de bajo E B O; des-­

cribían 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 niño durante el amaman-­

tar, deseando incluso tener más familia; también se mostraban -

más responsivas, empáticas y sensibles a los sentimientos y 

reacciones del niño para destetar. Las madres de bajo E B O 

eran más racionales, intelectuales a las reacciones del niño. -

Cuando describían el nacimiento o el primer amamantamiento, las 

madres de bajo EBO mencionaban que pensaban, esperaban, deci-­

dían o planeaban; mientras que las madres con una escala alta -

de E B O manejaban reacciones y sentimientos. Se encontr6 que 

las madres con una escala alta en E B O tenían una relaci6n más 

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 cercanía con sus hijos, esta sensaci6n de uni6n durante 

la lactancia se mantenía aún con la simple presencia del niño. 

Ellas sentían que al satisfacer a su hijo ellas se satisfacían 

a sí mismas (12). 

En estudios realizados por Lin~a Berg-Cross et. al.; 

sobre las diferencias de personalidad entre las madres que 

daban pecho a sus hijos y las que alimentaban por medio 

del biber6n encontraron que las madres que lactaban 
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eran personas que necesitaban o buscaban mayor sensaci6n, estando satisfechas 

con la experiencia de lactar y nostraban más resistencia a destetar que las 

madres que alimentaban por medio de biber6n (13). 

Chamberlain, 1976, encontr6 en sus estudios que las madres que pertene­

cían a la Liga de la Ieche deseaban que sus hijos se nostraran con más expr~ 

si6n, rmdo u otras derrostraciones mientras que las que alimentaban artifi-­

cialmente no reportaban ésto corro algo que disfrutaran. 

La situaci6n de amamantar es corrpleja y demandante; las madres que lac­

tan tienen que manejar el hecho del niño pidiendo el pecho y con el pecho -

misrro pidiendo al niño. Así cuando se separan la madre que da pecho vive la 

separaci6n física corro errocionalmente. 

Los estudios de Chamberlain 1976, Cornell 1963, ~TI.ller Litlepage 1970, 

y otros, dicen que la al:irrentación por pecho beneficia a la madre al sentir 

ella una cercanía con sus hijos. En contraste las madres que al:i.rrentaban ~ 

tificial:rnente ni siquiera concebían la experiencia corro algo existente o con 

sentido. Las madres que amamantaban perciben la experiencia corro una oport!:: 

nidad única de obtener sensaciones nuevas y corrplejas (14). 

El estudio de Linda Berg-Cross sefiala a las madres que daban alimenta-­

ci6n artificial con un nivel de necesidad de sensaci6n baja, donde para al~ 

nas el embarazo y criar al niño tenía un efecto inhibidor en general. Proba 

blemente sea que para ellas el embarazo y la interacción con el niño es tan 

estimulante que reducen la estimulaci6n de cualquier fon:ia, incluyendo el -­

usar la opción de alimentar por biberón en lugar de dar pecho. Estas madres 

también mostraron durante el estudio mayor agresi6n y depresión ( 15) • 



147 

De los hallazgos más significativos del estudio de l3erg-Cross es el he-

cho de que las madres que dan pecho muestran gran ambivalencia para destetar 

mientras que en las madres que dan biber6n no existe ni una contradicci6n al 

respecto. Las madres que daban pecho siempre rrostraron lo :importante que -­

era el esperar a que el nL"io iniciara el destete, considerar sus reacciones. 

Niles Newton señala que la habilidad de la madre para producir leche ~ 

ra su hijo, depende de su propia actitud hacia la alimentación al pecho y ~ 

cia el sexo y su actitud está relacionada con las actitudes de su propia so­

ciedad. Las errociones afectan la producción de la leche a través de irecanis 

rros específicos psicosomáticos. El dice que la supervivencia de la raza hu­

mana antes de que el concepto de obligación evolucionara, dependía ·el pla­

cer de dos actos, el coito y la alirnentación por pecho materno. 

Niles Newton describe la similitud de la respuesta del cuerpo de la mu­

jer ante el coito y la lactaci6n. Se presenta la contracción del útero, el 

cambio marcado de la piel y sus pechos crecen; se vuelven erectos durante la 

succión del n:Lño y durante la exitación sexual. Algunas mujeres expulsan la 

leche más fácilirente que otras, probableirente se deba al músculo que es dé-­

bil en el pezón (músculo sphincter). Est?ts mujeres han reportado el derra-­

mar leche durante la exitación sexual. La sola estimulación a los pechos~ 

sa orgasnns en algunas mujeres y durante la succi6n del pecho por el infante 

se estimula éste intensairente (16) . 

El desagrado a la aliirentación por pecho de algunas mujeres parece estar 

relacionada con una repulsa al desnudo y a la sexualidad. (E. J Salber, A. 

B. Adams); así en un estudio de R. R. Sears de la Universidad de Harvard se 

encontró que las madres que lactaban a sus hijos rrostraban mayor tolerancia 
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a la rrasturbaci6n y a los juegos sexuales de sus hijos. 

Michael tiewton y Niles New'-..on encontraron en sus investigaciones que -­

las mujeres que expresaban las actitudes mis positivas hacia la al:irrentación 

por seno materno eran diferentes a las demás madres. Generalmente concebían 

que la mujer tenía mis satisfacciones en la vida que el hambre y que el par­

to era fücil. 

Newton (1955), dice que "la relación sexual es, evidentemente, una fase 

tan inportante del rol reproductivo de la mujer cono lo es la menstruación, 

embarazo, parto y, el amamantamiento. Aunque generallrente se le ha querido 

señalar caro si fuera la única parte :importante del rol de la mujer" (17). 

De los estudios realizados en la actualidad se encuentran los de .Masters 

y Johnson (1966) ellos estudiaron la sexualidad; los resultados se dieron -­

considerando en la sexualidad el deseo, la frecuencia, gozo y el orgasrro. El 

embarazo en tres períodos; el primer trirrestre donde el deseo y funcionami~ 

to sexual es igual que antes del embarazo, en el segundo trimestre existe un 

aumento y una disminución en el últino trirrestre. Con respecto a la sexual.:!:, 

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 señalaban que iniciaban más tempranamente sus relaciones sexua­

les y con un nivel de tuncionamiento mucho mayor que las madres que no lacta 

ban. Algunas dijeron tener incluso orgasrro durante el amamantamiento. Tam­

bién algunas mujeres decían sentir culpabilidad porque sentían el deseo - -­

sexual (18) • 

Los estudios realizados por Jarres 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 últ:llro trimestre en la mujer 

embarazada su deseo, frecuencia y gozo disminuiría, mientras el orgasrro se -

rrantenía igual • También señala que en las mujeres que lactaban el deseo - -

sexual aparecía más rápido y que las que amamantaban por períodos prolonga-­

dos eran y se volvían más físicas y sensuáles (19). 

A pesar de todo lo expuesto anterionnente es sorprendente que la expe-­

riencia placentera y beneficial para la madre y el hijo haya sido abandonada 

por tantas mujeres. Algunas aún inician el amamantamiento pero la mayoría -

lo abandona tempranarrente. En parte, este abandono refleja las realidades -

de las instituciones, pero también la existencia de conflictos intrapsíqui--

cos y familiares que empujan a la mujer a destetar prematuramente o evitar -

completarrente el alimentar al pecho. Es a través de la comprensión de los -

factores sociales, familiares e intrapsíquicos que se podrá ayudar a facili-

tar una alimentación natural fructífera. 

La pareja madre-hijo durante el amamantamiento es parte de un sistema § 

miliar en el que las reacciones del padre al niño y a la díada madre-hijo ~ 

drán un gran efecto. Muer.os esposos o padres tienen sentimientos positivos ~ 

cia la pareja lactante, algunos pueden sentirse orgullosos, corrq:>lacidos, gra-

tificados y cooperadores durante el amamantamiento. Otros no presentan estas 

conductas e incluso muestran actitudes negativas ante el fenómeno de la par~ 

ja lactante. Pueden sentirse superficiales, inadecuados, envidiosos y excl~ 

ídos; pueden presentar reacciones de hostilidad defensiva, alejamiento y no 

apoyo. Seguramente necesitará la ayuda de su esposa para no sentirse exclu~ 

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. También 

produce 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 período 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 

ITl3.dre-hijo amamantado reactivará afectos, ansiedades y fantasías en el nuevo 

padre. Sintiéndose el padre solo y culpable con sus reacciones conflictua-­

les, además con coraje de tener que ser más atento y generoso con su esposa 

en un período en que recibe rrenos de ella, podrá también sentir mayor neces!_ 

dad de dependencia debido a la presi6n de la nueva paternidad. AdEirnás muchos 

esposos experimentan diversos grados de frustración sexual y ansiedad que re 

sulta de la abstinencia sexual del período después del parto y de algunos 

cambios en su vida sexual dm:ante el embarazo. los celos 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 período -

post-partum sobre todo en los pr:i:rreros meses. Algunos esposos también pre-­

sentan conductas que tratan de llamar la atenci6n de su esposa hacia ellos o 

tener su actitud maternal para sí. Por ejemplo se involucran en actividades 

que requieren atenci6n, trabajo o hobbies, se presentan diversas enfenneda­

des psicomáticas, médicas o psiquiátricas (21) • 

La reacci6n negativa más común al ar.iarnantamiento son los celos de la -~ 

cercanía errocional y física de la madre y el ni.11.o. El grado de los celos en 

parte es determinado por el goce de la madre al lactar. También puede ser -

el celo porque el padre no tiene una forma similar de alimentar o compenetrar 
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con el infante. Harriet E. I.ar.e.r al respecto comenta que la envidia masculi 

na a las características femeninas sexuales y de su capacidad de reprcdu::ción 

es encontrada en rnuchos, sino universalmente, en una dinfunica ignorada. Ade]lás 

de sentirse inútil de no poder participar en esta relación, puede sentir oo­

raje a la lactancia cuando esta produce incarrodidades a la rradre, caro cuan­

do hay rrolestia física y psicológica. Probablemente el único acto de gran -

significado que puede llevarse a cabo solo por uno de los sexos es la capac!_ 

dad de producir vida nueva y mantener su crecimiento con leche de su propio 

cuerpo. Muchos j6venes y hombres están conscientes de los sentir.iientos de -

celos cuando sus madres o esposas están embarazadas, el parto y la lactancia 

En otros hombres la envidia es s6lo aparente en la forma de negación o en -­

una devaluación defensiva de todos los otros aspectos de la creatividad f~ 

nina (22). 

L6ner asegura que la envidia del hombre a la lactación no puede enten-­

derse en términos anatómicos. Sino que el pecho se convierte en un símbolo 

de la "Mujer Mágica" y puede simbolizar la experiencia del infante de la ma­

dre caro figura omnipotente, poderosa que posee la nutrición ilimitada = 
también poderes de bien y de mal. .Mientras esta imagen temprana de la madre 

es frecuentemente negada a través de percibir a la mujer corro débil o el sexo 

castrado. Lerrer =ro Chasseguet-Smirgel's en experiencia y observación clí­

nica se..ilalan que estas imágenes de la mujer = deficientes o castradas son 

una negación para aml:x:Js sexos de las imágenes de la madre primitiva. La ma­

dre omnipotentemente buena simbolizada por un pecho generoso, vientre fructí 

fero, completa, abundante y la madre omnipotente mala simbolizada por la - -

frustración, invasión, intrusión y el mal (23). 

Lederer proporciona impresionantes datos antropológicos 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. El tema 

de la mujer embarazada y lactante como sucia o intocable es co­

mún en muchas culturas, en las que la mujer lactante se consid~ 

ra un tabú 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-­

ción de la pureza y recato femenino o se alterna con un sobreé~ 

fasis en los aspectos sexuales de la mujer. Con respecto a ésto 

último Raphael encontró que una respuesta común masculina a pr~ 

guntas sobre alimentación por pecho era cambiar el tema a los -

aspectos eróticos 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 reproducción a través de la medicina, donde el 

hombre "trae" al niño, con la mujer en una posición pasiva, de­

pendiente y frecuentemente bajo drogas. Las ansiedades y afec­

tos más antiguos, primitivos que el hombre tiene respecto al e~ 

barazo, nacimiento y lactación pueden reflejar persistentes fa~ 

tasias infantiles con respecto a los poderes mágicos de la ma­

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

La actitud del esposo a la esposa lactante, en sí, es se­

cundaria a la crisis que él enfrenta en el nacimiento del pri-­

mer hijo, donde una familia de dos, en un momento irreversible 

se transforma en tres. Dentro de esta tríada, la pareja lactan­

te madre-hijo forma un subsistema interdependiente que puede 

sentir el esposo como completa en sí misma. El esposo que hasta 

ahora se concebía como el protector, el único que recibía la 

atención y afecto de su esposa, se siente de repente un observ~ 

dor de una relación cercana, íntima y a veces sensual. Esto pu~ 

de llegar a romper o cambiar el equilibrio dinámico entre el 

esposo y su mujer. Concretamente Lemer dice que la díada -
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lactante madre-hijo puede seriamente alterar la forma en que cada esposo us~ 

ba previamente el matrim::>nio para manejar los conflictos entre sus necesida­

des de dependencia y los impulsos de autonc:rnía (25). 

cada persona lucha con el conflicto entre estados, deseos pasivo-depen­

dientes y una condici6n m3.s activa autónana. Desearros, por lo menos incon-­

cientanente, seguir siendo el hijo de mamá cano el lograr una independencia 

de ella. El conflicto universal entre los deseos infantiles-dependientes y 

deseos de madurez, =ec:i.rniento hacia una forma m3.s autónoma, nunca es canpl~ 

tamente resuelta; al contrario se maneja por medio de diversos contextos in­

terpersonales a través de toda la vida (26). 

Aunque sienpre haya excepciones; generalmente variables intrapsíquicas 

y culturales a veces cx:imbinadas predisponen a la esposa a ser un papel pasi­

vo-dependiente y el esposo autónom:J e independiente. La esposa tana la act.f_ 

tud dependiente, necesitada e indefensa ayudando así al esposo a manejar sus 

deseos de dependencia. Y el esposo protege a su esposa de los peligros de -

la competencia y autonomía. Ella no tendrá que sentir ansiedad o soledad -­

con la experiencia de lograr mayor grado de separaci6n e individualización -

de su propio esposo y madre. Aunque esto tiene su costo psicol6gico permite 

a la pareja experimentar ambos lados de sus conflictos. Muchas veces pu~ 

de proporcionar una no fácil, pero funcional relación marital que se vuelve 

de todos rrodos vulnerable a cambios y stress. EspecialnEnte con la introduc­

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

La experiencia del embarazo, nacimiento y lactación puede proporcionar 

a la mujer sensación física de poder y fuerza. La madre que inicialnEnte -­

disfrutaba su actitud pasiva dependiente puede ahora estar en contacto con -
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sentimientos antes negados, ocultos. Siendo un ccmplarento del infante de-­

pendiente y, vivenciando una complitud en la relación con su hijo la esposa 

puede que no muestre ya una dependencia hacia su esposo. Esto no quiere de­

cir que sea una unidad autosuficiente; al contrario la madre que amamanta n~ 

cesita de apoyo. Al m:istrarse la madre no tan dependiente, el esposo puede 

enfrentarse con sus propias necesidades, pudiendo reactivarse problemas no 

resueltos de dependencia oral con su rr.adre. Esto lo podrá manejar o negar -

con una masculinidad exagerada. Particulai:m=nte cuando los aspectos infant.!:_ 

les y narcisistas predominan el esposo se sentirá traumatizado y reaccionará 

con coraje, depresión o se alejará; en una situación difícil de manejar los 

sentimientos de dependencia en el =rento preciso cuando su esposa está rrenJs 

disponible para confrontar tales necesidades. Al reaccionar con coraje, de­

presión, o alejamiento a la pareja madre-hijo lactante la esposa puede res-­

ponder con ansiedad y culpabilidad. Puede "sacrificarse" y dejar de -

am:unantar, incluso el experimentar a su nuevo infante con m;mos goce (28). 

Waletzky ha comprobado que al esposo le ayuda el compartir las clases -

prenatales sobre el nacimiento, corro el fomentar un contacto rrayor con el n.!:_ 

ño en las primeras horas y días después del nacimiento. La comunicaci6n en­

tre la pareja es rncy importante para reducir las reacciones negativas desµlés 

del parto y al nacimiento. Una comunicación efectiva puede ayudar a la par~ 

ja a proporcionar un espacio psicológico para el nuevo miembro, para lograr 

ésto las parejas necesitan ser capaces de negociar algunos cambios en sus h! 

bitos, en la organización del tiempo y en las relaciones con otras parejas. 

También es necesaria una canunicación abierta para reestablecer la sexualidad 

y discutir tranquilarrente las reacciones negativas de cada uno hacia el niño 

y a la alimentación por pecho. 
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Ya existen grupos donde se desarrolla una conciencia sobre el pronover, 

educar y ventilar arociones; otra fo:rma de aliviar el stress experimentado -

por los padres es el aumentar un sistana de apoyo para ellos. I.os padres se 

deben de dar cuenta de la importancia de su participación en el cuidado dia­

rio del niño. Esta participación no solo es esencial para la relación del -

padre con el niño sino que ayuda a sus sentimientos de incompetencia, inuti­

lidad y celos. los padres deben conocer lo importante que es su apoyo para 

que exista una buena lactación. Por eso se debe cambiar la expectación id~ 

!izada de una felicidad post-parto, por un stress que acarq;iaña a la paterni­

dad y problemas errocionales que pueden estar relacionados con el amamantanien 

to. 

A pesar de todas las dificultades que la mujer tiene con el arnam:mtami~ 

to no se podrán comprender en fo:rma independiente del contexto familiar en -

que se encuentran. De hecho las investigaciones sugieren que la atrr6sfera -

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 únicas influencias en la alimentación por pecho,.la cultura 

determina mucho los sentimientos de la mujer en la vida; de valía y segur:idad. 

los sentimientos de seguridad pueden depender en parte de la sensación de -­

sentirse necesitada o esencial. 

Actualmente la cul.tura muestra que un entusiasrro por la alimentación -

por pecho es frecuentemente impropia. La falta de interés o los sentimien!ns 

de rechazo en cualquier área tienden a minar la trasmisión del conocimiento 

en ese campo. Este sentimiento de rechazo al amamantamiento ha ocasionado -

cada vez más que no se de el conocimiento por observación. Incluso se ha -­

presentado una gran disminución de fotos donde la madre lacte; pero el ver -



156 

dixectarrente fotos de la al.ilrentaci6n por botella es totalm2nte rornún y ace12. 

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

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

ros familiares, amigos y vecinos tienen influencia dixecta, también con 

respecto a las decisiones de la madre sobre la forma de alimentar. Son todos 

una fuente de inforrnaci6n al igual que los profesionales de salud y frecuen­

tenente desorientan y no estimulan a una alimentaci6n natural. Sus activida 

des hacia la lactaci6n son una presión para la madre en su decisión de ama~ 

mantar. Aderrá.s la madre lactante necesita de apoyo no solo errocional 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 alimentaci6n s61ida. La presencia de un grupo de -

apoyo contribuye en forma definitiva a la experiencia del arramantamiento. El 

prarover un apoyo para la lactancia materna :inplicará detectar la persona -­

clave que tenga influencia y ésto varía en el grupo étnico y por clase sxial • 

En los mexicanos parece ser que es la madre de la madre lactante, aunque ~ 

bién existe una predominaci6n de variables influyentes que indicarían un es­

fuerzo rnultiprolongado para este grupo; que pudiera abarcar al doctor, madre 

de la madre, amiga, esposo, y grupos religiosos y escolares. Es :inpor~ 

te realizar un esfuerzo en prarover la al.ilrentaci6n natural para un errbarazo, 

ya que se multiplicará el esfuerzo hacia los subsecuentes partos. Se ha de­

mostrado la influencia de la lactancia materna previa con la lactancia en el 

presente (29) (30). 
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SEGUNDA PARI'E 



AI.GUroS ASPEC'IOS PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN 

EN IA EVITACION Y/O ABAi."lOONO DE IA 

ALIMENTACION POR SENO MATERNO: 

EL CASO DE MEXICALI, B. C. 
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METO DO LOGIA 

Se realizó un trabajo de campo de un estudio transversal 

(una investigación directa de tipo descriptivo); para determi­

nar cuales son los factores psicosociales que han influído en 

la decisión de la madre para abandonar la alimentación por pe­

cho materno en la Ciudad de Mexicali, Baja California Norte. -

Se plantearon una hipótesis central y cuatro hipótesis secund~ 

rias complementarias: 

Hipótesis 

Así la hipótesis central se plantea como: La falta de 

aceptación 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. 

Hipótesis 2) La prescripción médica de introducir a una 

temprana edad alimento sólido como complemento de la leche ma­

terna, ha provocado que las madres abandonen en un corto perÍQ 

do la alimentación por seno materno. 

Hipótesis 3) La leche artificial a través de la medicina 

institucionalizada ha sido introducida corno substituto de la -

leche materna para alimentar al infante, lo que origina que 

tan sólo una minoría sea la que alimenta a sus hijos por seno 

materno. 

Hipótesis 4) El contacto social de la madre a través de 
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actividades laborales o recreativas, estimulan un período ma­

yor de alimentaci6n por seno materno. 

Hipótesis 5) La relaci6n madre-hijo a través de la ali­

mentaci6n por seno materno, ha desarrollado un mayor contacto 

afectivo en este binomio. 

Sujetos: Se emple6 como universo a madres con hijos de 0-12 

meses de edad. Para los criterios de estratifica-­

ci6n se consider6 la edad de la madre en tres ran­

gos: 

1) menos de 25 años 

2) 25-35 años 

3) 35-45 años. 

Escenario: El levantamiento de la muestra se aplic6 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); Secretaría de Salud (Hospital 

General y Centro de Salud "A") y clínicas particu­

lares. 

Fue necesario también acudir a fraccionamientos 

particulares (Jardines del Valle y los Pinos) . 
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Instrumentos 

Se elaboró una cédula de entrevista de 45 preguntas, se -

aplicó en forma directa por una psicóloga y dos sociólogos. El 

tamaño de la muestra definitiva fue de 106 casos y la fórmula 

estadística utilizada para la determinar el tamaño de la mues-

tra fue: 

n 
z2 [p (1-p)] 

e2 

n Tamaño de la muestra 

z Multiplicador de confianza 

e = Nivel de precisión al que se trabaja 

p Porcentaje. 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó un ni-

vel de confianza de 95%, con un nivel de dispersión de .1875 y 

un nivel de precisión de .085. 

n 
(l. 96) 2 [.25 (.75)] 

(.085)2 

Corno indicador del nivel socioeconórnico se consideró el 

ingreso según el número de veces el salario mínimo regional: -

entonces $ 1,060.00 diarios hasta 4 veces el salario mínimo o 

más: nivel de ingreso según veces el salario mínimo: 

1) <l. 3 menos ó $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 aplic6 en la primera 

semana del mes de marzo de 1985 una prueba piloto de 45 pregu~ 

tas a 24 casos¡ los sujetos, el escenario e instrumentos fue­

ron los descritos con anterioridad. Al comprobar su funcionali 

dad, la cédula de entrevista qued6 sin rnodificaci6n y se prosi 

gui6 al levantamiento de la muestra definitiva, corno se rnenciQ 

n6, fue de 106 casos, en un intervalo de 20 días en marzo de -

1985. Se utiliz6 un muestreo probabilístico para determinar 

los puntos estratégicos ya mencionados, para la aplicaci6n di­

recta de los cuestionarios. 

Concluido el levantamiento de las entrevistas, se llev6 a 

cabo la codificaci6n de las preguntas en base al c6digo elqbor~ 

do, posteriormente se realiz6 la captura y procesamiento de la 

información en las computadoras del Departamento de Informáti­

ca de la Universidad Aut6norna de Baja California. Para efec-­

tos de inferenciales de los datos correspondientes se emple6 -

un nivel de confianza del 95%. 
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El análisis estadístico se llevó a cabo con base en la 

frecuencia de los datos del análisis sobre la influencia que -

ejercen los medios masivos de comunicación: T.V., radio, prensa, 

etc., en el tipo de leche que las madres utilizan actualmente en 

la alimentación de los infantes; se encontró que un 47.2% respo~ 

dió haber observado esporádicamente el fomentar la alimentación 

natural; el 27.4% comentó verlo con frecuencia y el 25.5% aseg~ 

ró nunca haber visto o escuchado algún apoyo para la alimenta- -

ción por seno materno. Por otro lado, el 56.6% de las madres en 

trevistadas alimentaban con leche de fórmula; 17% utilizaban 

alimentación mixta (leche materna y artificial); 12.3% acostum -

braban leche fresca; 10.4% leche evaporada y tan sólo el 3.8% de 

las madres alimentaban exclusivamente por pecho (cuadro 1). 

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

En cuanto a la estimulación para el uso de leche artif i­

cial, se observó que el 83% de las entrevistadas afirmaron es­

cuchar y ver frecuentemente propaganda alusiva al uso del bibe­

rón; el resto comentó verlo esporádicamente o nunca (cuadro 2). 

Asimismo, los datos señalan la influencia de los medios de 

comunicación en la selección del obsequio acostumbrado cultura±. 

mente a regalar a las mujeres próximas a ser madres en esta zona fro~ 

teriza. Así en el 68.8% de los casos, la madre recibió presentes alusi­

vos al uso de la leche artificial = son: biberones (57.5%), latas de 

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

Es muy importante el hecho de que actualmente, la alimenta­

ción natural no se observa con frecuencia. Así el 81.8% de las 

madres aseguraron que no es común el ver alimentar por pecho ma­

terno e hicieron el comentario que cuando se llega a presenciar 

produce cierta incorrodidad, vergüenza o un rechazo abierto a la expos_!. 

ción de los senos¡ únicamente el 18. 9% contestó haber contemplado 
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la aliroentación materna (_cuadro #41. Por el contrario la aliroentación que co­

tidianarrente se ve es a través del biberón, el 97. 2% de las madres afirmaron -

observarlo diariarrente (_cuadro #5). 

La infiltración de las transnacionales de la leche de fó:r:mula en nuestro 

país se ha extendido acertadamente a las instituciones y elementos de salud. 

A través de la muestra se detectó una significativa ausencia de instrucción ~ 

interés médico hacia la alimentación materna; en el 61. 3% de los casos el médi 

co había recomandado el uso de leche artificial; el 23. 6% de los médicos rros-­

tró una indiferencia sobre la alimentación que el infante debería recibir y -­

únicanE!lte 15.1% sugirió la aliroentación materna (.cuadro #6). 

Asimisrro en el 80.2% de los casos el médico indicó la marca específica de 

la leche a utilizar y el 19.8 % se abstuvo de sugerir alguna marca de leche en 

particular. Se encontró que durante los 3 primeros meses del infante el 57. 5% 

de las madres dió aliroentación.roixta; 33% artificial y sólo el 9.4% alimentó -

exclusivamente con leche :materna. En la actualidad el 79. 3% de los niños eran 

alimentados con leche artificial; 17% con leche mixta y únicamente 3.8% leche 

materna (.cuadro #7 y 8). 

La influencia del .médico se extendió aún roás al sugerir a la madre duran­

te los tres primeros. meses del infante la planificación familiar a través de -

anticonceptivos orales e intramusculares. Al 41.5% de las madres el médico re 

c:arendó el uso de pastillas e inyección antico~ceptiva; al 49.1% se abstuvo de 

prescribir la utilización de algún método y al 9. 4% sugirió 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 prirreros meses (.cuadro #9). 
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La prescripción médica temprana de alimentos sólidos a la alimentación --

del infante es decisiva para la evitación de la lactancia materna (hipótesis -

2); a la madre ésto le causa una inseguridad acerca del valor nutritivo de su 

leche, y al niño una satisfacción de su apetito que ocasiona que deje de mamar 

con menos frecuencia, presentándose por consecuencia una disminución en la p~ 

ducción de leche. Se encontr6 significativamente que en el 66.J.% de los casos 

el médico aconsejó la al:irc:entación sólida, donde el J.0.4% de los infantes te-­

nían rrenos de un :rres de edad; el 45.3% entre 1. - 3 meses; el 1.0.4% más de tres 

meses. Al 33% de los casos restantes aún no se les sugería. Es notorio el he 

cho de que un 66.1.% de las :madres dejara de alimentar por pecho antes de los -

seis :rreses, encontrándose que al 25.5% de los infantes de la muestra se les -­

dió pecho de 0-1. :rres; al 15.1.% de -1-3 meses; al 4. 7% de 3-6 meses y tan sólo -

un 9%, 6-9 :rreses (_cuadros _#J_O y -11) (Chi cuadrada 48.6; coeficiente de contin­

gencia de .56081)(Chi cuadrada 32.03; coeficiente de contingencia .48174). El 

médico es un factor detenninante en la conducta de la madre para el abandono -

de la alimentación por seno materno en un período corto; al introducir la ali­

mentación sólida a una temprana edad. 

Con respecto al personal de salud, enfermeras; fué :Unportante encontrar -

que a pesar de ser un elemento que mantiene un mayor contacto con las madres y 

por un tiempo prolongado; al 22.6% de las madres les sugirió la leche artifi-­

cial y sólo al 5. 7% les recomendó la leche materna; presentándose una absten-­

ción para orientar, apoyar o aconsejar en el 7-1.7% de los casos acerca del ti­

po de leche más adecuada en la alimentación del infante (cuadro #12). 

Las instituciones de salud COTID ISSSTE e IMSS promueven y estimulan el -­

consuno 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 proporcionar determinada marca de leche 

de fó:anula durante los primeros 6 rreses de vida del niño; considerandose una -

supuesta prestación social, lo que en realidad produce un cuantioso gasto eco­

nómico para esas instituciones y posterioD!Eilte para las familias. 

En el caso de las clínicas. particulares y el Hospital General de la S.S.A. 

actua:Imente no regalan la leche artificial, pero si es iniciada la aliroentaci6n 

del neonato con ledhe de fónuula y las madres al ser dadas de alta son orient~ 

das :implícita o explícitanente al consl.l!OCl de determinada marca de leche. 

Así se encontró que en el 53. 8% de los casos las madres afi:anaron haber -

rec:ibido la leche artificial gratuita en el ISSSTB e IMSS y el-46.2% de las~ 

dres restantes fueron atendidas en el hospital y clínicas particulares (cuadro 

U3 y 14, se sugiere ver cuadro .#231. 

Se puede observar una influencia de las dotaciones en el tipo de leche -­

utilizada por las :madres durante los tres prirreros rreses de vida del infante y 

la que se consumía en la actualidad; en el 57.5% de los casos la aliroentación 

fué mixta; en 33% leche artificial y sólo el 9.4% leche materna. Actualrrente 

el 79. 3% de estas rnadres alimentan con leche artificial; el 17% con leche mix­

ta y únicamente el 3. 8% con leche :roa.terna; presentándose un s.ignificati vo au-­

roento en el consurro de la leche artificial Ccuadro #1.4 y J.5) (Chi cuadrada --

52. 72; ooeficiente de contingencia .576341. 

En las instituciones de salud realmente no existen programas adecuados o 

personal capacitado para una instrucción adecuada sobre alimentación materna, 

por ello lo que se les proporciona a las madres a través de un personal no - -

adiestrado, son comentarios dispersos con una información no estructurada que 
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en últillla instancia lo único que ocasionan es confusi6n en las madres. ID an-

terior se comprobó al asistir a pláticas :llupartidas por el ISSSTE, lMSS y SSA. 

El 61.3% de las madres afirnó no haber recibido orientaci6n alguna sobre la -­

alimentación por seno materno y en el JB.7% señal6 haber recibido cierta infor 

mación (cuadros 1116 y 17} • 

De gran trascendencia es la rutina hospitalaria de alimentar al recién n~ 

cido con leche artificial, indudablerrente adversa a la alimentación materna. -

CUando la madre ingresa a la institución para ser atendida de su parto no es -

cuestionada acerca del tipo de leche escogida por ella para alirrentar a su hi­

jo; el 84.9% de las ·madres entrevistadas afimó nunca haberselo preguntado y -

tan s6lo al 15.1% se les había considerado su opini6n, por consecuencia estos 

niños fueron alimentados con leche de f6nnula 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 fundanentales para el abandono de la -­

lactancia materna es la relacionada al contacto inmediato de la madre y su hi­

jo después del parto. Para la relaci6n madre e hijo el contacto y la neces.idrl 

inmediata de piel a piel posterior al parto es una rondici6n indispensable; 

con implicaciones variadas de orden biol6gicas y psicol6gicas. Las institucio 

nes de salud en conocimiento de lo anterior y del principio elemental de que -

el recién nacido durante las prirreras horas presenta el reflejo de succi6n más 

fuerte, estimulaci6n necesaria para que se presente la bajada de leche; rnanti~ 

nen la práctica de tener separados por largo tiempo a la madre y el niño des-­

pués del parto. Aunque algunas de las instituciones de salud hayan tomado el 

lema de alojamiento conjunto, que ccmo se explic6 en lo que corresponde al --­

apartado de lo social en el marco te6rico, no es el hecho sencillo de instalar 
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el cunero del niño junto a la cama de la madre. Así se comprobó que el 61.9% 

de las madres dieron pecho pero lo habían suspendido en un intei:valo de tiempo 

bastante corto; el resto de la muestra 32 .. 1% nunca amamantó. Fué sm:prendente 

encontrar que en el caso de las madres atendidas en el IMSS en su totalidad -­

aseguraron haber recibido a su hijo después de tres días, que era cuando se -­

les daba de alta en la clínica y cuatro días después en caso de cesárea. De -

las madres que dieron pecho (61.9) al 52.5% se les había enseñado el niño 12 -

hrs. después del parto. Como consecuencia el 15.1% decidieron dejar de ~ 

tar por habersele secado la leche, .1.0.4% afirmaron que su hijo había rechazado 

el pecho, 5.7% dejaron de dar pecho porque creían que su leche no era sufici~ 

te para satisfacer al niño, 4. 7% sefi.alaron que por comodidad dejaron de darlo, 

el 3. 8% lo suspendió por prescripción médica, l. 9% abandonaron la alimentación 

materna por enfenoadad y el -17% aún seguía amamantando. 

A las madres que se les. enseño el niño por primera vez entre 8-12 hrs. -­

después del parto fué el .l.9% e interrumpió la alimentación natural porque se 

seco la leche y por recanendación médica. Las que recibieron a su hijo entre 

1 y 8 hrs. pos-parto, o sea el 7. 5%, 3. 6% abandonaron la alirrentación materna 

aduciendo se le había secado la leche, por rechazo del bebe, por comodidad y 

actividad laboral; el 3.8% restante aún amamantaba. 

De las madres entrevistadas que nunca dieron pecho (.32 . .1.%), 8.5% dijo que 

el niño lo había rechazado; 5.7% que se le había secado la leche; 5.7% por n~ 

ca haberse presentado secreción láctea; 5.7% por comodidad; 3.8% por enferrnedrl 

de la madre y 2. 7% por actividad laboral, bebé prematuro y por prescripción~ 

dica (cuadro #20). (Chi cuadrada 55.-1; coeficiente de contingencia .58505). 

La influencia de la practica anterior manifiesta su efecto sobre el tiern¡::o 
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que el· niño sería alimentado por pecho. Actualmente estaban amarrantando el --

21. 7% de las madres donde el 16% de los niños eran ID211ores de 3 meses; 4. 7% t~ 

nían 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 alimentación natural son una IlBilifestaci6n de la se~ 

ración de la madre y su hijo después del parto en su estancia en los hospita-­

les. 

Está derrostrado que los primeros alimentos por biberón inhiben la conduc­

ta de succionar el pecho de la madre y distorsiona el gusto del infante en el 

sabor de la leche 1 orientándolo al sabor más dulce de la leche artificial. Así 

el 16% argumentó dejar de amarrantar porque se le secó; 11.2% por rechazo del -

bebé; 5.6% por com:xlidad; 5.7% creía que su leche no satisfacia al niño; 1.8% 

por enfermedad de la :madre; en 4. 7% el rrédico recorrendó y • 9% por actividad l~ 

boral El 20.7% aún amamantaban (cuadro 1122). (Se presentó una alta correlación 

en la asociación 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 biberón y únicamente al J.. 9% se le dió pecho. El 5 7. 5% de -­

los niños fué alimentado durante los tres primeros meses con alimentación mix­

ta (leche materna y artificial), 33% con leche artificial y sólo 9.4% con le-­

che materna (cuadro ll23i • 

Está corrprobado que el 95% de las mujeres se encuentra capacitado para -­

alimentar a su hijo conD tener un parto normal. Del total de la muestra el --

73. 6% de las rnadres tuvieron un parto normal; 22.6% cesárea y 3.8 parto tra~ 

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 di6 pecho (ver cuadro #11). 

Los resultados obtenidos comprueban la hip6tesis 3: La leche artificial a 

través de la nEdicina institucionalizada es introducida corro substituto de la 

leche materna para alimentar al infante. Lo que ocasiona que tan s6lo una mi­

noría sea la que alirnente a sus hijos por seno materno; constituyéndose así -­

las instituciones de salud y sus elementos profesionales en factores detenni-­

nantes en el abandono de la alirnentaci6n natural. 

Por sentido común se tiene la idea de que la incorporaci6n de la mujer al 

trabajo asalariado ha sido un elemento decisivo para el consurro de leche arti­

ficial. Pero en este estudio se plantea cono hip6tesis 4 que el contacto so-­

cial de la madre tanto en actividades laborales o recreativas es un factor~ 

sitivo para la alirnentaci6n por seno materno. La condici6n laboral de la mu-­

jer dem::istr6 no s6lo ser un elerrento no decisivo para que la madre no amamante 

a su hijo sino que se presentó corro significativamente positivo para la laci:a!!. 

cia materna. Del 1.00% de la muestra el 26. 4% de las madres trabajaba, de las 

cuales en su mayoría di6 pecho (21.. 7%) aunque s6lo el 13. 2% se le di6 la pres­

taci6n social de salir a arrarnantar y el 1.3. 2% restante señal6 que desconocía -

tal prestaci6n o en dado caso no se les había autorizado (cuadro #25). (Chi cua 

drada 100.46; coeficiente de contingencia .69756). 

De las madres trabajadoras el -13.2% amamantó rrenos de 3 meses y 8.5% aún 

daba pecho; el resto (4.7%) no amamantó (cuadro #26}. De estas madres que la­

l::Joraban el 8.5% reinició sus actividades laborales antes de los 45 días; 10.4% 

después de 45 días y 7. 5% aún no reanudaban sus labores. De las madres que r~ 

iniciaron sus labores antes de los 45 días el 2.8% llevaba éll1EillaI1tando de 1-3 

!1Eses, .9% de 3-6 !1Eses; 2.8% ya no daban pecho y 1.9% nunca lo dió. Las que 
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reanudaron después de 45 días, .9% llevaba 6-9 meses dando pecho; 6.6% ya no -

amamantaba y 2. 8% nunca lo hizo. Las que aún no se reintegraban a sus labores, 

l. 9% llevaba renos de un mes amamantando; • 9 % de 1-3 meses; 3. 8% ya no daban -

pecho y .9% nunca amamant6 (cuadro #27). (Chi cuadrada 25.45; coeficiente de -­

contingencia . 44005). 

Las actividades sociales y laborales han denostrado tener una relaci6n ~ 

sitiva con la frecuencia y duraci6n de la lactancia materna. Altamente signi­

ficativo fue encontrar en este estudio que el 67.9% de las madres iniciaron -

alimentaci6n por pecho, donde un 25. 5% amarnant6 menos de un mes de las cuales 

el 1.8% llev6 a cabo alguna actividad social; el 15.1% di6 pecho de 1-3 meses 

donde el 1.8% rechaz6 actividades sociales o laborales; el 4.7% amarnant6 entre 

3-6 meses de las cuales un • 9% efectu6 alguna actividad social y el • 9% que -·­

amamant6 6-9 meses es una madre que trabaja. Por últirro el 21. 7% de las ma;'lres 

aún siguen amamantando, donde el 14.1% realizaba alguna actividad social o la­

boral (cuadro .ll28). (Chi cuadrada .1.49.81; coeficiente de contingencia .76527). 

De las madres que aún estaban amamantando (21. 7), 5. 7% llevaba un mes dan 

do pecho y el 1.8% de ellas tenía alguna actividad social o laboral; 10.4% 11~ 

vaban de 1-3 meses alirrentando con leche na terna de las cuales 7. 5% efectuaba 

cierta actividad laboral o social; 4. 7% tenía dando pecho 3-6 meses donde el -

3.7% participaba en actividades fuera de la casa y el .9% que llevaba nueve~ 

ses amamantando tenía w! trabajo remunerado. ID expuesto manifiesta que las -

madres que realizan algún tipo de actividad social o laboral tienden a alargar 

el período 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 al:irrentación ffi3.tema, en el 

estudio una minor:í.a 22.6% de las mujeres estaba amamantando; un 46.2% ya rabían 

abandonado el pecho y 31.1% nunca amamantó. Paradógicarrente existe una opinión 

o idea favorable hacia la al:i.nentación por seno materno tanto por el esposo, -

caro de la progenitora de la madre, familiares y amigos. En los datos obteni­

dos el 86.8% de los esposos estaban de acuerdo en que la !Tl3.dre diera pecho a -

su hijo. En cuanto a la madre de la entrevistada, en un 70.8% aconsejó a su -

hija que amarnantara y de estas "abuelas" el 80.2% había al:inentado por seno~ 

terno a sus hijos (cuadros #30, 32 y 34). El 73.6% de las rradres aseguraron -

que sus familiares estaban de acuerdo con la al:i.nentación rraterna y en un 66% 

por parte de los amigos (.cuadros 1f35 y 37) • 

En cuanto a la concepción materna sobre la leche natural el 85. 9% asegur~ 

ron que la leche materna es la roás nutritiva y tan sólo él 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" habían decidido dar pecho -

fu€: en un 67% la escogieron por salud del niño; .9% por lo econánico y el re~ 

to 32 • .1% nunca amamantó. Del 67% que consideró era la más saludable 24.5% - -

amamantaron rrenos de un JDes; J.5.l% de .1-3 rreses; 4. 7% de 3-6 rreses; . 9% 6-9 ~ 

ses y 21. 7% aún amamantaban. El . 9% que decidió dar pecho por lo econéroico de 

la al:ilrentación natural, dió ItE110s de t¡n rres (cuadro #401. (Chi cuadrada 100.50; 

coeficiente de contingencia . 69764) .• 

Es evidente la ímportancia de la decisión de la madre de amamantar y el -

tiempo que dió pecho aunque ya en el :rrorrento de encuestar el 96. 3% de las !Tl3.-­

dres estaban al:irrentando con leche artificial. Se puede asegurar que son otros 

los factores que interfirieron en la decisión de la rradre y la interrupción de 
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la alimentación natural. Considerando los datos anteriores pod~ 

rnos asegurar que son entre ellos; desde la presencia indiscrirnl 

nada e ilimitada de los productos y su propaganda, corno las prá~ 

ticas hospitalarias y/o médicas contradictorias a la alirnenta-­

ción natural o bien la falta de una instrucción adecuada sobre 

la misma (cuadro 41). (Chi cuadrada 15.96; coeficiente de con-­

tingencia .36185). 

Se comprobó que existe una estrecha relación madre-hijo -

al alimentarlo por seno materno; fue valioso y fundamental en­

contrar una actitud psicológica positiva de la madre hacia su -

hijo, ésta es más tolerante, comprensiva y afectiva (hipótesis 

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 única-­

mente .9% daba el biberón 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, consl 

derándolo una experiencia inigualable; las que alimentaron al­

ternativamente con leche materna y artificial comentaron que no 

se podía comparar lo que sentían al dar el biberón que cuando -

daban pecho. Por necesidad práctica, para el análisis estadístl 

co se hizo una división arbitraria de las conductas presentadas 

por la madre al alimentar a su hijo, aunque varias de las con-­

ductas afectivas se presentaron alternativa y simultáneamente; 

se escogió la que daba con mayor frecuencia. Fue muy significa­

tivo que al amamantar a su hijo el 23.9% lo acariciaba; 17% le 

platicaba; 14.2% lo veía a los ojos, en particular comentaban -

las madres el mirar a sus hijos a los ojos fue constante e ine­

vitable; 7.5% daban algún otro tipo de "chiqueo"; el .9% le 

cantaba; dichas conductas en realidad se presentaron bási--
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carrente al misrro :tiérrpo (cuadro #43) (Chi cuadrada 117. 59; coeficiente de con--

tingencia .72521) • 

Las actitudes presentadas por las madres que al.iIDentaban por biberón son: 

38.7% le platicaba; 21.7% dijeron acostarlo; 19.8% señaló que otra persona da­

ba el biberón; 7.5% lo acariciaba; 5.7% expresaron literalmente "que no le ha­

cían nada"; 2.8% le cantaba y un .9% veía a su hijo a los ojos. Estas nadres 

aseguraron que en cuanto el niño podía sostener la botella se le dejaba acos~ 

do con su biberón (.cuadro .#441 (Chi cuadrada 74.02; coeficiente de contingencia 

.64123). 

En la cédula de entrevista aplicada, se anotó en un espacio desigaado a -

observaciones los can:entarios textuales hechos por las :madres, quienes :manife~ 

taran con gran efusividad la experiencia de al:illlentar con sus pechos; sin ex-­

cepción los hicieron en foi::ma expresiva y radiante, algunos de ellos son los -

siguientes: 

"Siento una experiencia satisfactoria, incomparable, inigualable, única". 

"EXiste una carmmicaciónmutua y se siente que la criatura se siente pro­

tegida ya que aún 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 arror, vida". 

Las madres que suspendieron el pecho e iniciaron la al:ilrentación por bi~ 

rón o mixta expresaron~ 

"Hay diferencia en al:ilrentar por pecho que por biberón, hay más relación, 
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comunicación y tranquilidad entre mi bebé y yo". 

"Ella se siente n>ás agusto con el pecho y con el biberón se siente roás in 

a:m::ido". 

"No es igual sostener el biberón a uno sentirlo, tocarlo y tenerlo al pe­

cho". 

"Hay roás acercamíento, es mucho nmy diferente porque uno siente y la otra 

leche no es mía y no se siente". 

"Existía más unión entre :mi hijo y yo al darle el pecho; dependía n>ás de 

mí". 

"Sentía roás seguridad cuando le daba pecho". 

"Me sentía mejor cuando le daba pecho y ahora que doy biberón pues hay -­

pendiente de que se ahogue o enfenre". 

"Se siente uno roás madre dándole el pecho que el biberón". 

"Se siente diferente, la siento :más mí.a, me identifico con ella, siento -

que le doy roás vída" • 

"cuando uno da pecho lo siente y se siente satisfactorio, cuando se da te 

ta uno no lo siente". 

"El y yo nos sentíarros roás unidos. cUa.ndo le daba pecho, ahora con el bibe 

rón no es lo misrro". 

la conducta sexual es un aspecto indispensable en la relación de la pare­

ja; condición de algún :rrodo alterada en los últ:i.m::>s días del embarazo y des--­

pués del parto. Por lo que una orientación sobre el nétodo adecuado para el -

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

sin olvidar que una alilrentación exclusivarrente con pecho es un nétodo natural 

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

planificación familiar han resultado ser contradictorios para la alimentación 

materna. Se encontró que el 41. 5% de las mujeres afinnaron que el médico - --
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indiro la utilización de anticonceptivos orales e intramusculares, de las cua-

les el 18.9% reanudaron sus relaciones sexuales antes de 45 días; el 10.4% co­

~t6 reiniciarlas tan sólo pasados los 45 días (inrrediataroente 1-5 días des-­

pués} y el 12. 3% aún no reiniciaban sus relaciones. El 49.1% manifestó no ha­

ber recibido orientación alguna del médico sobre los anticonceptivos, donde el 

17.9% reanudaron sus relaciones sexuales antes de los 45 días; 18.9% poco des­

pués de los 45 días (1-5 días)_ y el .12.3% aún no. Y sólo un 9.4% de las muje­

res usó anticonceptivos adecuados para la alirrentaci6n materna; dispositivo in 

trauterino, preservativos. locales., método del ritm:J (cuadro #46). 

En cuanto al reinicio de sus. relaciones sexuales y el tiempo dando pecho, 

del 100% de las madres el 74.5% reinició sus relaciones sexuales antes de los 

50 días después del parto y un 25.5% aún no. De esas madres el 46.2% ya no -­

arnarrantaba y 21. 7% aún daba pecho (cuadro #47). 

Se encontró una actitud positiva en la opinión- del esposo con respecto a 

la alirrentaciónroaterna y el reiniciar sus relaciones sexuales con su conyuge. 

Así ei 86.8% de los esposos estaban de acuerdo con la al~tación natural de 

los cuales el 40.6% reinició sus relaciones sexuales antes de los 45 días; 

29. 2% poco después de los 45 días (1-5 días) y .17% aún no las reiniciaba. El 

5.7% de los esposos no estaban de acuerdo con la lactancia materna, donde el -

.9% reinició sus relaciones sexuales antes de los 45 días; 3.8% inrrediatamente 

después de los 45 días (1-5 días} y .9% aún n~ reanudan. El 7.5% de las muje­

res no tenían esposo señalando que aún no reanudaban sus relaciones sexuales -

(cuadro #48). (Chi cuadrada 28. 41; coeficiente de contingencia • 45980). 

Fue interesante observar una relación significativa entre el inicio de la 

alirrentación sólida 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 días, 

el 5.7% introdujo la al:i.nentaci6n sólida a la dieta del bebé antes del rres; --

21.7% antes de los tres roeses; 3.8% después de 3 meses y 10.4% aún no daban -­

alirrentos sólidos. Del 33% que reanudaron sus relaciones sexuales poco d:Epués 

de los. 45 días (1-5 días) el 3.8% dió al:i.nentación sólida antes del rres; 19.8% 

antes de tres meses; 4.7% después de los tres meses y 4.7% aún no la introdu-­

cía. El 25.5% que aún no reiniciaban sus relaciones, un .9% introdujo alirren­

tos sólidos antes del nes; 3.8% antes de tres neses; 1.9% después de los tres 

roeses y J.7.9% aún no lo daban. carro se puede observar la prescripción médica 

de introducir la alirrentación sólida a una temprana edad es reforzada por su -

prescripción de anticonceptivos contradictorios a la alimentación materna; a­

sí la madre puede reiniciar sus relaciones sexuales y suspender el arnamanta--­

miento (cuadro #49, se sugiere ver cuadro #9) (Chi cuadrada 29.05; coeficiente 

de contingencia .463831. 

Se ha demostrado que la mujer y su círculo familiar inmacliato tienen la -

seguridad de que la al:i.nentaci6n materna es la mejor para la crianza del inf~ 

te; presentándose contrarianente un abandono del amamantamiento. Ha sido en -

realidad la falta de apoyo cultural en cuanto y tanto no ser orientados o est1:_ 

rnulados adecuadarrente con respecto a la alirrentación materna para que ésta se 

pudiera dar en forma satisfactoria y prolongada. Existe sin Enlbargo en la ac­

tualidad una alternativa constante y sensibilizada hacia el oons\lllD de la le-­

che de f6rmula. 
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COl.\ICLUSIONES. 

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del análisis de datos esta 

dísticos, fue importante observar que en su mayoría las madres están concien-­

tes de la superioridad que la leche materna tiene sobre cualquier otra; sin ~ 

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 período (antes de los 3 

meses} o bien eviten la alimentación por seno materno. 

Es evidente camo las transnacionales del polvo a través de los rredios de 

comunicaci6n; así camo las instituciones y profesionales de la salud son deteE_ 

rninantes en la decisi6n de las madres para evitar y /o abandonar la alirnenta--­

ción materna. 

Las compañías productoras de f6nnulas infantiles a través de los rredios -

de comunicaci6n est:i:mulan el uso .del b:i.J:;erón, que detenuina el increrrento de -

su utilizaci6n y por lo tanto el consuroc> de leche de f6nnula que conlleva a -­

que las madres sustituyan la alirrentaci6n natural por la artificial. En el ca 

so de nuestro país dichas compañías se reservan la promoción directa de la le­

che de f6nnula (de acuerdo al Art. 5 del "c6digo Internacional de Sucedáneos -

de la Leche Materna" esta prohibida); sin embargo han sido lo suficientemente 

hábiles para directa o indirectamente prorrover el mercado y consuroc> de su pro­

ducto a través de las instituciones de salud, médicos y enfermeras los que de 

alguna u otra manera son responsables de la conducta que las madres han adop~ 

do ante la alirnentaci6n materna. 
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Acertadamente las transnacionales del p:>lvo se sirven de las institucio--

nes de salud ccm::> prorrotor 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 f6rmula durante un período de seis meses; iropl!_ 

citanente dan lugar a que la madre haga uso de la leche artificial; beneficiá!!_ 

do al mercado de las transnacionales del polvo, justificando gastos infructuo­

sos las instituciones de salud; ocasionando que dicho gasto, p:>steriormente r~ 

caiga sobre el ingreso familiar. 

Con respecto al I!Édico, la falta de eficiencia técnica y conocimiento ~ 

rico acerca de los beneficios y ventajas de la alirrentaci6n materna, forman -­

parte de la evitaci6n y/o abandono de la alimentación natural. Se comprob6 -

que existe una falta de orientaci6n p:>r parte del médico sobre los beneficios 

y ventajas de la leche materna; sin embargo, se observ6 que la rr.ayoría de - -­

ellos sugirieron el uso de leche artificial y en algunos casos la marca espec!_ 

fica. Asimisrro el I!Édico prescribe a las madres el uso de anticonceptivos or~ 

les e intramusculares (que origina un bloqueo en la secreci6n de leche) y adOJ2. 

ta una actitud indiferente sobre el uso de anticonceptivos adecuados a la ali­

mentación materna. Por últirro se verific6 la falta de conocimiento rrédico en 

la introducción de alimento complementario a la dieta del infante. En la rnay~ 

ría de los casos sugiri6 la alimentación sólida cuando el infante tenía manos 

de tres meses de edad. Según estudios médicos la alirrentación complementaria 

debe introducirse a partir de los 4-6 meses de edad, debido a que antes de di­

cho período puede ocasionar una carga metabólica y/o renal; asimisrro si el in­

fante se encuentra amamantando, reducirá las tomas de alimento que consecuent~ 

rrente provoca una disminución en la producción de leche hasta llegar a agotar­

se. 
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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. Asimisrro, la -

falta de personal capacitado para :impartir programas estructurados de educa--­

ci6n, orientaci6n y apoyo acerca de los beneficios y ventajas de la leche roa-­

terna dentro de las instituciones de salud ha propiciado que las madres eviten 

y/o abandonen la aliroentaci6n materna. 

Fue evidente la falta de apoyo que ofrecen las instituciones y centros JJ~ 

borales a las madres trabajadoras en períodos de amamantamiento, ya que no re~ 

petan y tampoco cumplen las prestaciones estipuladas en la ley del trabajo. 

Por otro lado es importante mencionar, que la incorporaci6n de la mujer al tr~ 

bajo remunerado no es un factor determinante para que las madres dejen de ali-· 

mentar por seno materno; de igual nodo se observ6 la misma conducta en aque-­

llas madres que realizaban alguna actividad social. Fue realmente interesante 

la actitud de afecto y flexibilidad que desarrollaban las madres que alimenta­

ba¡; 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 período de amamantamiento es trascen-­

dente; ya que la ausencia de conocimiento que la pareja presenta acerca de la 

utilizaci6n de anticonceptivos adecuados para dicho período, induce a que am-­

bos empleen los sugeridos por las instituciones o profesionales de la salud --· 

(pastilla e inyecci6n) lo que reduce gradualmente la producci6n de leche hasta 

secarse; provocando el abandono de la aliroentaci6n por seno materno. 

Para finalizar, se aprecia que el "C6digo Internacional de Corrercializa-­

ci6n de Sucedáneos de la Leche ]l'.aterna", es un documento que en el caso de - -
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nuestro país se viola y no se respeta; ya que el rrercado y venta de dichos pr~ 

duetos, no cumple con lo estipulado en dicho código. 
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PROPUESTAS 

A través del Curso Teórico y Práctico de la Investigación 

se observó que en México lamentablemente existe una declinación 

de la alimentación por seno materno. Ante dicha situación se 

propone lo siguiente: 

l. Revalorización de la maternidad y el amamantamiento 

como acto humano, natural y espontaneo. 

2. Que Secretarías de Estado con capacidad financiera y -

administrativa apoyen programas de desarrollo comunit~ 

rio con campañas reales sobre beneficios y ventajas de 

la alimentación materna; lo anterior a través de dife­

rentes dependencias con capacidad operativa como lo 

son: Secretaría de Salud; I.M.S.S.; I.S.S.S.T.E.; DIF, 

entre otros; informando lo anterior a través de los m~ 

dios de comunicación masiva. 

3. Iniciar acciones que exijan a las instituciones y cen­

tros de trabajo gubernamentales y privados respetar y 

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) , 

así como la existencia y/o creación de estancias infan 

tiles para los hijos de los trabajadores; de tal mane­

ra que a la madre lactante se le facilite la asisten-­

cia a dicha estancia para alimentar a su hijo, experieQ 

cia de lo anterior es el "Cendi" con el que cuenta la 

Secretaría de Educación Pública. 
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a) Sólo se suministre anestesia antes y posterior al parto en caso ne-

ces ario. 

b) No debe suministrarse al recién nacido leche de fórmula a través 

del biberón, durante su estancia en la institución 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. 

8. Es necesario que los representantes del Gobierno y Sector Salud, ejer­

zan su autoridad para que las compañías productoras de fórmulas infan­

tiles, respeten en su totalidad el "C6digo Internacional de Sucedáneos 

de la Leche Materna". Consulta el código rrencionado en el Apartado So 

cial del Marco Teórico. 
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mi.i.cro:RES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN IA 
CONDUCTA DE IA MUJER PARA ALIMENTAR POR SENO 
MATERNO: CP-.SO DE MEXICALI (1985) •. 

I. DATOS GmERALES 

1. EDll.D EN AÑOS CUMPLIDOS 

2. ESTADO CIVIL 

3. OCOPACION 

4. CUIU, ES EL INGRESO FAMILIAR QUE PERCIBE 
POR MES 

5. QUE EDAD TIENE SU HIJO 

· 6. QUE TIPO DE LECHE ESTA UTILIZANDO ACTUAL 
MENTE EN IA ALIMENTACIOO DE SU HIJO -

6.1. QUE TIPO DE LECHE UTILIZO {A) EN IA ALI­
MEN'fl'ICICN DEL INFANTE EN IDS TRES PRIME 
ROS MESES 

CEDUIA No. 
-~----

ENCUEf:i'I'O_~-----
F'El'.:HA ________ ~ 

7. PORQUE DECIDIO UD. DAR PECHO 

7. 1. PORQUE DECIDIQ UD. NO D.l\.R PECHO 

7. 2. CUANTO TilMPO DIO PECHO 

7. 3. CUAN'IO TIEMPo LLEVA DANlXl 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 

9. 2. LE AYUDA SU ESPOSO DURANTE IA CRIAN­
ZA EN IAS ACTIVIDADES COTIDIANAS 
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9. 3. CUANDO REJNICIO SUS RELACIONES SD.1.IALES 16. ESCUCHA UD. C'ON FRECUENCIA POR IDS 
DESPUES DEL NACIMIENTO DE SU HIJO MEDIOS DE CXMUNICACICN FCMENTAR LA 

ALJl.IBNTACICN POR SENO. MATERNO 

10. SU MADRE LA AMAMANTO 
17. ESCUCHA UD. C'ON FRECUENCIA POR IDS 

MEDIOS DE CDMUNICACION FCMENTAR IA 

10. l. SU MADRE LE ACONSEJO DAR PECHO 
ALIMENTACICN C'ON BIBEIDN 

10. 2. SU MADRE LE AYUDA. DURANTE IA CRIANZA 18. QUE TIPO DE LECHE SUGIRIO SU MEDIC'O 

EN LAS ACTIVIDAf)ES CDTIDIANAS PARA DAR A SU- HIJO 

11. ESTUVO DE ACUERDO SU FAMILIA EN QUE UD. 18.1. LE SUGIRIO SU MEDIC'O ALGUNA MARCA 

DIERA PECHO DE LOCHE 

12. ESTUVIEBON DE ACUERDO SUS AMIGOS EN 18.2. LE SUGIRIO SU MEDIC'O '.rOMAR ANTIC'ON-

QUE UD. DIERA PECHO CEPTIVOS 

13. QUE TIPO DE REGALOS OBTUVO PARA SU 18.3. QUE EDAD TENIA SU HIJO CUANDO SU .ME 

HIJO DICO SUGIRIO INTRODUCIR ALIMENTA-:: 
CION SOLIDA 

14. OBSERVA UD. COTIDIANAMENI'E DAR PECHO 
19. QUE TIPO DE LECHE SUGIRIO LA ENFER-

MERA DAR A SU HIJO 

15. OBSERVA UD. COTIDIANAMENI'E DAR BIBERON 
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20. RECIBIO ORIENTACICN DE I.AS INSTITUCIONES 
DE SALUD SOBRE IDS BENEFICIOS Y VENTAJAS 
DE IA ALIMENTACION POR PECHO 

21. COMJ FUE SU PARID 

22 • LE PREl3UNTARON EN EL HOSPITAL QUE TIPO 
DE LECHE QUERIA DAR A SU HIJO 

23. QUE TIEMPO TRANSCURRIO DEL NACIMIENTO 
DEL NIOO A IA ALJMENTACICN POR PECHO 

24. RECIBIO SU HIJO ALIMENTACICN POR BIBE­
RCN DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL 

25. HORARIO QUE UTILIZO (A} AL DAR PECHO 

25.1. HORARIO QUE UTILIZA AL DAR BIBERON 

26. QUE ACTITUD 'ICMJ(A) UD. CUANDO ALIMEN­
TO (A) A SU HIJO POR PECHO 

26.1. QUE ACTITUD 'IOMA UD. CUANDO ALIMENTA 
A SU HIJO POR BIBERON 

27. DURANTE EL PERIODO DE AMAMANTAMIEN­
TO QUE ACTIVIDADES SOCIALES REALI­
W (A) 

28. DESPUES DEL PARID ¿CUANDO REINICIO 
SUS ACTNIDADES IABORALES? 

29. EN EL LUGAR QUE UD. TRABAJA LE PER­
MITEN SALIR A AMAM..l\NTAR A SU HIJO 

30. DESPUES DEL PARTO IA INSTITUCION DE 
SALUD LE OBSEQUIO (A} A USTED LECHE 
ARrIFICIAL 
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CODIGO. 

l. F.élad en años cumplidos. 

01 J.5-24 02 25-34 03 35-44 

2. Estado civil. 

01 casada 03 Uni6n lilire 05 Viuda 
02 Soltera 04 Divorciada 

3. Ocupaci6n. 

01 Transformaci6n 04 Gobierno 07 Incapacitado 
02 c.anercio 05 Hogar 08 No especificado 
03 Servicios 06 Estudiante 

4. cual es el ingreso familiar que percibe por mes. 

01 38,604.00 02 38,605...,127,000 03 127' 601 o más 

5. Que edad tiene su hijo. 

01 0-3 meses 03 6-9 meses 
02 3-6 rreses 04 9-12 meses 

6. Que tipo de leche está utilizando actualmente en la alimentaci6n de su hi­
jo. 

01 Materna 
02 Artificial 

03 Mixta 
04 Vaca 

05 Evaporada 

6.1. Que tipo de leche utiliz6(a) en la al:i:mentaci6n del infante en los 
tres primeros meses. 

01 .Materna 
02 Artificial 

03 Mixta 
04 Vaca 

7. Porqué decidi6 usted dar pecho. 

05 Evaporada 

01 Salud 02 Econ6rnico 03 No amam:mt6 

7. l. Porqué decidiú no dar pecho. 

01 Se sec6 
02 La rechaz6 el infante 
03 Por carrodidad 
04 Obsequio de leche artificial 

por instituciones de salud 
05 No lo satisfacía 
06 Nunca hubo secreci6n 

07 Enfermedad de la madre 
08 Actividad laboral 
09 Prerraturez del infante 
10 Recomendaci6n médica 
11 Aún amamanta 



7.2. Cuanto tiempo di6 pecho. 

01 0-1 mes 03 3-6 meses 05 Aún amamanta 
02 1-3 meses 04 6-9 meses 06 No amamant6 

7.3. Cuanto tiempo lleva dando pecho. 

01 0-1 mes 03 3-6 meses 05 Ya no amamanta 
02 1-3 meses 04 6 o más 

8. Que tipo de leche oonsidera usted más nutritiva. 

01 Materna 
02 Artificial 

03 Vaca 
04 EVaporada 

9. Vive usted oon su esposo. 

01 SieIT1pre 02 Por períodos 03 Nunca 

9.1. Estuvo de acuerdo su esposo en que usted diera pecho. 

01 Si 02 No O 3 . No tiene esposo 
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9.2. Le ayuda su esposo durante la crianza en las actividades cotidianas. 

01 Si 02 No 03 No tiene esposo 

9.3. Cuando reinició sus relaciones sexuales después del nacimiento de su 
hijo. 

01 Antes de 45 
días 

10. su madre la amamant6. 

01 Si 

02 Después de 45 
días 

02 No 

10.1. SU madre le aoonsej6 dar pecho. 

01 Si 02 No 

03 Aún no 

03 Otro 

10.2. SU madre le ayuda durante la crianza en las actividades ootidianas. 

01 Si 02 , No 03 Otro 

11. Estuvo de acuerdo su familia en que usted diera pecho. 

01 Si 02 No 03 Otro 

12. Estuvieron de acuerdo sus amigos en que usted diera pecho. 

01 Si 02 No 03 Otro 



13. Que tipo de regalos obtuvo para su hijo. 

01 Leche artificial 
02 Biberones 

03 Esterilizador de biberones 
04 Nada 

14. Observa usted cotidianamente dar pecho. 

01 Si 02 No 

15. Observa usted cotidianamente dar biberón. 

01 Si 02 No 
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16. Escucha usted con frecuencia por los m=dios de comunicación fomentar la -­
alimentación por seno materno. 

01 Frecuentenente 02 Esporádicamente 03 Nunca 

17. Escucha usted con frecuencia por los m=dios de COilll.lilicación fomentar la -­
alimentación por biberón. 

01 Frecuentemente 02 Esporádicamente 03 Nunca 

18. Que tipo de leche sugirió su médico dar a su hijo. 

01 Leche materna 02 Leche artificial 03 Ninguna 

18.1. Le sugirió su médico alguna marca de leche. 

01 Si 02 No 

18. 2. Le sugirió su médico tanar anticonceptivos. 

01 Si 02 No 03 Otro 

18.3. Que edad tenia su hijo cuando su médico sugirió introducir alimenta­
ción sólida. 

01 1 rres 
02 1-3 meses 

03 Más de 3 meses 05 Nunca sugirió 
04- Aún no 

19. Que tipo de leche sugirió la enfermera dar a su hijo. 

01 Leche materna 02 Leche artificial 03 Ninguna 

20. Recibió orientación de las inStituciones de salud sobre los beneficios y -
ventajas de la alimentación por pecho. 

01 Si 

21. Com::> fue su parto. 

01 Normal 

02 No 

02 Cesárea 03 Traumático 
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22. Le preguntaron en el hospital que tipo de leche quería dar a su hijo. 

01 Si 02 No 

23. Que tiempo transcurri6 del nacimiento del niño a la alimentaci6n por pecho. 

01 Imrediata 
02 1-8 hrs. 

03 8-12 hrs. 05 No amam:mt6 
04 Más de 12 hrs. 

24. Recilii6 su hijo al:i.mentaci6n por bilier6n durante su estancia en el hospital. 

01 Si 02 No 

25. Horario que utiliz6(a) al dar pecho. 

01 Libre demanda 02 Horario fijo 03 No aroamant6 

25.1. Horario que utiliza al dar bilierón. 

01 Libre demanda 02 Horario fijo 03 No da bilier6n 

26. Que actitud torró(a) usted cuando aliment6(a) a su, hijo. 

01 Lo ve a los ojos 04 
02 Le canta 05 
03 Lo acaricia 06 

le platica 
Silencio 
Otros 

07 Nada 
08 No amamanta 

26.1. Que actitud toma usted cuando alimenta a su hijo por bilierón. 

01 Lo ve a los ojos 04 
02 Le canta 05 
03 Lo acaricia 06 

le platica 
Silencio 
Lo acuesta 

07 Otros 
08 Nada 
09 No da bilierón 

27. Durante el perícdo de am:unantamiento que actividades sociales realiz6(a). 

01 Estudios 
02 Deporte 

03 Laborales 
04 Otros 

05 Ninguna 
06 No amaroant6 

28. Después del parto ¿Cuándo reinici6 sus actividades laborales? 

01 Antes de 45 días 
02 Después de 45 días 

03 Aún no 
04 No trabaja 

29. En el lugar que usted trabaja le penniten salir a amamantar a su hijo. 

01 Si 02 No 03 No trabaja 

30. Después del parto la instituci6n de salud le obsequi6(a) a usted leche ar­
tificial. 

01 Si 02 No 



193 

INDICE DE CUADROS ESTADISTICOS. 

l. leche utilizada en la al:i.rrentación y frecuencia de la publicidad sobre el 
amamantamiento. 

2. leche utilizada en la alimentación y frecuencia de la publicidad sobre ali 
mentación por biberón. -

3. Obtención de regalos y frecuencia de la publicidad sobre al:i.rrentación por 
biberón. 

4. Constancia en la observación del amamantamiento. 

5, Constancia en la observación de alimentación por biberón. 

6. Tipo de leche utilizada en los primeros tres meses y leche sugerida por el 
médioo. 

7. Tipo de leche utilizada durante los tres primeros meses y sugerencia médi -
ca sobre alguna marca de leche. 

B. Tipo de leche utilizada y sugerencia médica sobre alguna marca de leche. 

9. Tipo de leche utilizada durante los tres primeros meses y sugerencia nEdi­
ca para utilizar antioonceptivos. 

10. Edad del infante e introducción de al:iinentación sólida. 

11. Edad del infante y tiempo que arnarrantó. 

12. Tipo de leche utilizada en los 3 primeros meses y leche sugerida por la en 
fermera. 

13. Tipo de leche utilizada y leche artificial obsequiada por la institución -
de salud. 

14. Tipo de leche utilizada durante los tres primeros rreses y leche artificial 
obsequiada por la institución de salud. 

15. Tipo de leche utilizada actualmente y tipo de leche utilizada durante los 
3 primeros meses de vida. 

16. Decisión para no amamantar y orientación recibida por las instituciones de 
salud para amamantar. 

17. Tipo de leche utilizada durante los 3 primeros meses y orientación recibi­
da por instituciones de salud sobre el amamantamiento. 

J.8. Decisión para no arnarrantar y participación de la madre para decidir el ti­
po de leche en instituciones de salud. 

19. Tipo de leche utilizada durante los 3 pr:imeros meses y participación de la 
madre para decidir la leche. 
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20. Decisi6n para no amamantar y tiempo transcurrido entre el nacimiento y la 

alimentaci6n por pecho •. 

21. Edad del infante y período que lleva amamantando. 

22. Decisi6n para no amamantar y tiempo que amamantó. 

23. Tipo de leche utilizada durante los 3 primeros meses y al:i.Irentaci6n intro­
ducida al neonato en el hospital. 

24. Decisi6n para no amamantar y tipo de parto. 

25. Ocupaci6n y apoyo al arnair.antamiento en las fuentes de trabajo. 

26. Período que amamantó y reiniciaci6n de actividades laborales. 

27. Período de amamantamiento y reiniciaci6n de actividades laborales. 

28. Período que amamantó y actividades sociales de la madre. 

29. Período de amamantamiento y actividades sociales de la madre. 

30. Tiempo que amamantó y apoyo recibido por el esposo para el amamantamiento. 

31. Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por el esposo para el amaman 
tamiento. -

32. Tiempo que amamantó y apoyo recibido por la madre para el amamantamiento. 

33. Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por la madre para el amaman­
tamiento. 

34. Tipo de leche utilizada y madres que fueron amamantadas. 

35. Tiempo que amamantó y apoyo recibido por la familia para el amamantamiento. 

36. Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por la familia para el aroa-­
roantamiento. 

37. Tiempo que amamantó y apoyo recibido por los amigos para el amamantamiento. 

38. Tiempo que lleva amamantando y apoyo recibido por los amigos para el ama-­
roantamiento. 

39. Tipo de leche utilizada y tipo de leche considerada más nutritiva. 

40. Decisión para amamantar y tiempo que amamantó. 

41. IBche utilizada en la alimentación y decisi6n para dar pecho. 

42. Tipo de leche durante los 3 primeros rreses y horario utilizado al alimen-­
tar por pecho. 

43. Tipo de leche durante los 3 primesos meses y horario utilizado al alimen-­
tar con biber6n. 
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44. Horario utilizado y actitud de la madre al alinBntar por pecho. 

45. Horario utilizado y actitud de la madre al alinBntar con biberé5n. 

46. Reinicio de relaciones sexuales y sugerencia médica para tornar anticoncep­
tivos. 

47. Tiempo que lleva amamantando y reinicio de relaciones sexuales. 

48. Ar;oyo del esposo para el amamantamiento y reiniciaci6n de relaciones s~ 
les. 

49. Reiniciaci6n de relaciones sexuales y edad del infante en que se introdujo 
alir1Bntaci6n s6lida. 
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CUADRO N2. & 

TIPO DE LECHE 
UTILl'ZADA 
EN LA 
ALI MENTACION 
DEL INFANTE 

MATERNA 

ARTIFICIAL 

MIXTA 

VACA 

E VAPO RA01-\ 

TOTAL 

LECHE UTILIZADA EN LA ALIMENTACION 

Y FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD 

SOBRE EL AMAMANTAMIENTO 

FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD PARA LA 
ALIMENTACION POR SENO MATERNO 

FRE- ESPO-.. , .. '% NIJNCA .. , .. TOTAL CUENTE RADICA 

- - 4 3.8 - - 4 

19 17.9 24 22.6 17 16 60 

4 3.8 7 6.6 1 6-6 18 

... 
2 1.9 11 10.4 - - 13 

4 3.8 4 '3.8 3 2.8 11 

29 27.4 50 47.2 27 25.5 1o6 

\ 

% 

3.8 

56.6 

17 

12.3 

10.4 

100 
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CUADRO N2. 2. LECHE UTILIZADA EN LA ALIMENTACION Y 

FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD SOBRE 

ALIMENTACION POR BIBE RON 

TIPO DE LECHE FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD PARA LA 
UTILIZADA ALIMENTA.CiON POR BIBIERON 
EN LA 
AL 1 M ENTACION f'RE- o/o ESPO- % NUNCA % TOTAL % 

DEL INFANTIE CUENTE RADICA 

MATERNA 4 3.B - - - - 4 3.8 

ARTIFICIAL 46 43.4 5 4.7 9 8.5 60 56.6 

MIXTA 16 15.1 1 .9 1 .9 18 17 

V A C A 1 i 10.4 1 .9 1 .9 13 12.3 

1 

EVAPORADA l l 10.4 - - - - 1 i 10.4 

TOTAL 68 83 7 6.6 1 r 10.4 106 100 
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CUADRO N!!. 3. 

TIPOS DE 
REGALOS OB-
TENIDOS PARA 
SU HIJO 

LECHE 
ARTIFICIAL 

BIBERONES 

ESTER! l IZADOR 
DE BIBERONES 

NADA 

TOTAL 

OBTENCION DE REGALOS Y FRECUENCIA DE LA 

PUBLICIDAD SOBRE ALIMENTACION POR BIBERON 

FRECUENCIA DE LA PUBLICIDAD PARA LA 
ALIMENTACION POR BIBERON <-----r-·- ·-:-----··--

FRECUl!NI % ESPORADI o/. NUNCA º/o TOTAL % 
TE~i!Jfl'E ICAMEMTE 

0 

7 6.6 1 ,9 - - 8 7.5 

54 50.9 3 2.8 4 3.8. 61 57.5 

,. 
2 1.9 1 .9 1 .9 4 3.8 

25 23.6 2 l. 9 6 5.7 33 31.1 
.. 

88 83 7 6.6 11 10.4 106 100 
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CUADRO N2 4 CONSTANCIA EN LA OBSER­

VACION DEL AMAMANTAMIENTO 

-- --- ---~----- - --

OBSERVA COTIDIANAMENTE DAR PECHO 

SI º/o NO º/o TOTAL º/o 

20 18.9 86 81.1 106 100 

CUADRO N2 5 CONSTANCIA EN LA OBSERVACION 01; 

ALIMENTACION CON BIBERON 

---
OBSERVA COTIDIANAMENTE DAR BIEIERON 

--
SI º/o NO º/o TOTAL ºlo 

. -·- . 
103 97.2 3 2.S 106 100 
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CUADRO N-2.6. 

TIPO DE LECHE 
UTILIZADA 
DURANTE LOS 3 

TIPO DE LECHE UTILIZADA EN LOS 3 

PRIMEROS MESES Y LECHE SUGERIDA 

POR EL MEDICO 

TI PO DE LECHE SUGERIDA POR 
EL MEDICO 

PRIMEROS MESES MATERNA "lo 
ARTI-

"lo NINGUNA % TQTAL FICIAL DE VIDA 

MATERNA 4 3.6 5 4.7 1 .9 !O 

AR T 1F1 C IAL 3 2.8 24 22.6 8 7.5 3 5 

MIXTA 9 8.5 36 34 íl 6 15.1 61 

VACA - - - - - - -

... 
EVAPORADA - - - - - - -

T O TA l 16 15.1 65 61.3 25 23.6 106 

% 

9.4 

33 

57.5 

-

-

100 
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CUADRO N2- 7. 

TI PO DE LECHE 
UTILIZADO 
DURANTE LOS 3 
PRIMEROS MESES 
DE VIDA 

MATERNA 

ARTIFICIAL 

MIXTA 

V A.CA 

EVAPORADA 

TOTAL 

TIPO DIE LECHE UTILIZADO DURANTE LOS 

3 PRIMEROS MESES ~r SUGERENCIA ME­

DICA SOBRE ALGUNA MARCA DE LECHE 

SUGERENCIA MEDICA PAdRA DAR 

ALGUNA MARCA DE LECHE 

SI "!.. NO "'· TOTAL ,.., 

7 6.6 3 2.S 10 9.4 

28 26.4 1 !5J5 35 33 

50 47.2 11 10.4 61 57.5 

- - - - - -

- - - - - -

85 80.2 21 19.8 106 100 
'"' 
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CUADRO N2 8. 

TIPO DE LECHE 

UTILIZADA EN 

LA ALIMENTACION 
DEL INFANTE 

MATERNA 

A RTI FI CIAL 

MIXTA 

VACA 

E VAPORADA 

TOTAL 

TIPO DE LECHE UTILIZADA Y SUGE­

RENCIA MEDICA SOBRE ALGUNA MAR­

CA DE LECHE 

SUGERENCIA MEDICA PAFIA DAR ALGUNA 
MARCA DE LECHE 

SI º/o NO ºA, TOTAL ' ºlo 

3 2.8 1 .9 4 3.8 

48 45.3 12 11.3 60 56.6 

15 14.2 3 2.8 18 17 

10 9.4 3 2.8 13 12.3 

9 8.5 2 1.9 11 10.4 

85 80.2 21 191.8 106 100 
'<" """ 
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CUADRO Nº 9. 

' 
TIPO DE LECHE 
UTILIZADO DU· 
RANTE LOS 3 
PRIMEROS MESES 
DE VIDA 

MATERNA 

ARTIFICIAL 

MIXTA 

VACA 

EVAPORADA 

TO TA l.. 

TIPO DE LECHE UTILIZADO DURANTE LOS 3 

PRIMEROS MESES V SUGIERENCIA MEDICA 

PARA UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS 

SUGERENCIA MEDICA PARA UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS 

s 1 °lo NO º/o OTR10 º/o TOTAL º/o 

2 1.9 6 5.7 2 l. 9 10 9.4 

16 15.1 15 14.2 4 3.8 35 ,· 33 

26 24.5 31 29.2 4 3.8 61 57.5 

- - - - - - - -

- - - - - - - -

44 41.5 52 49.I 10 9.4 106 100 
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CUADRO N2 10. 

EDAD 
DEL 
INFANTE 0-IMES 

0-3MESES 14 

3-6 MESES 9 

6-9 MESES 2 

9-12· )11 2 

TOTAL 27 

EDAD DEL INFANTE Y TIEMPO QUE AMAMANTO 

- -·. 

TIEMPO QUE AMAMANTO 

AUN NO 
"lo l-3MESES "le 3-6 "lo 6-9 % AMAMAN- % ~MAMAN· "lo TOTAL % 

TA 

13.2 3 2.6 - - - - 181 17 17 16 52 49.I 

8.5 7 6.6 4 3.8 - - 5 4.7 8 7.5 33 31.I 

1.9 3 2..8 - - 1 .9 - - 6 5.7 12 11.3 

1.9 '3 2.8 1 .9 - - 1 .9 2 1.9 9 8.5 

25.5 16 15.1 5 4.7 1 .9 24 22.6 33 31.1 106 IOO 
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CUADRO Ng 11. EDAD DEL INFANTE E INTRODUCCION DE 

ALIMENTACION SOLIDA 

IEDA D EDAD El\I QUE EL MEDICO SUGIFllO INTRODIH:IR ALIMENTACION SOLIDA 

DEL 
NUNCA 

INFANTE 0-IMES 0/o l-3MESE: "lo MASDE3 0/o AUN NO ·~" SUGIFl!O 
"lo TOTAL "/e 

0-3MESES 4 3.8 17 16 - - 30 28.3 1 .9 5 2 49.I 

3-SMESES 7 6.6 17 16 5 4.7 4 3.8 - - 33 31.1 
} 

6-9MESES - - 7 6.6 5 4.7 - - - - 12 11.3 

9-!2MESES - - 7 6.6 i .9 1 .9 - - 9 6.5 
----- --- _,, __ ·-·---

TOTAL 11 10.4 48 45.3 11 10.4 35 33 l .9 106 100 
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CUADRO N2..12. 

TIPO DE LECHE 
UTILIZA DO 
DURANTE LOS 3 

TIPO DE LECHE UTILIZADO EN LOS 3 

PRIMEROS ME SES Y LECHE SUGERIDA 

POR LA ENFERMEF!A 

·- -
TIPO DE LECHE 'SUGERIDO POR 
LA ENFERMERA 

PRIMEROS MESES MATERNA ºlo 
ARTI-

ºlo NIN13UNA ºlo TOTAL % 
DE VIDA FICIAL 

MATERNA 1 .9 2 1.9 7 6.6 10 9.4 

ARTIFICIAL 3 2.8 8 7.5 24 22.6 35 33 

MIXTA 2. 1.9 14 13.2 45 42.5 61 57.5 

V A CA - - - - - - - --

EVAPORADA -· - - - - - - -

TO TA L 6 5.7 24 22.6 76 71.7 106 100 
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CUADRO Nt 13. 

TIPO DE LECHE 

UTILIZADA EN 

LA AUMENTACION 
DEI.. INFANTE 

MATERNA 

ARTIFICIAL 

MIXTA 

V A CA 

EVAPORADA 

TOTAL 

TIPO DE LECHE UTILIZADA Y LECHE 

ARTIFICIAL OBSEQUIADA POR LA 

INSTITUCION DE SALUD 

OBSEQUIO DE LECHE ARTIFICIAL POR LA 
INSTITUCION DESPUES DEI.. PARTO 

SI .. ,., NO "lo TOTAi.. 'Yo 

3 2.8 1 .9 4 3.8 

32 30.2. 28 26.4 60 56.6 

7 6.6 11 10.4 18 17 

10 9.4 3 2.8 13 12.3 

5 4.7 6 5.7 1 1 10.4 

57 53.B 49 46.2. 106 iOO 
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CUADRO N2 14. 

TI PO DE LECHE 
UTILIZADO 
D U IRANTE LOS 3 
PRIMEROS MIESES 
DE VIDA 

MATERNA 

ARTIFICIAL 

MIXTA 

VACA 

EVAPORADA 

TOTAL 

TI PO DE LECHE UTILIZADO DURANTE 

LOS 3, PRIMEROS MEs¡Es V LECHE ARTIFICI­

AL OBSEQUIADA POR LA INSTITUCION DE SALUD 

OBSEQUIO DE LECHE ARTIFICIAL POR LA 
INSTI TUCION DES PUES Dl:'.L PARTO 

SI % NO % TOTAL ,% 

6 5.7 4 3.8 10 9.4 

22 20.8 13 12.3 35 . 33 

29 27.4 32 30.2 61 57.5 

- - - - - -
- - - - - -

57 53.8 49 46.2 106 100 
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CUADRO N215. TIPO DE LECHE UTILIZADA ACTUALMEffl"E Y TIPO DE LECHE 

UTILIZADA DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES DE VIDA 

TIPO DE LECHE TIPO DE LECHE UTILIZADA DURANTE LOS TRES !,RIMEROS MESES DE VIDA 
UTILIZADA EN LA 
ALIMENTACION f...--------· 

EVAPORA-
DEL INFANTE 'MATERNA º/o ~TIFICIAI.. o/o MIXTA º/o VACA º/o º/o TOTAL 

DA 

MATERNA 4 3.8 - - - - - - - - 4 

ARTIFICIAL 3 2.8 24 22.6 33 31.1 - - - - 60 

MIXTA 2 l. 9 - - 16 15.1 - - - - 18 

VACA i .9 5 4.7 7 6.6 - - - - 1 3 

EVAPORADA - - 6 5.7 5 4.7 - - - - 11 

TOTAL 10 9.4 35 33 61 57.5 - - - - 106 

º/o 

3.8 

56.6 

17 

12.3 

10.4 

100 
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CUADRO N!.. 16. DECISION PARA NO .AMAMANTAR Y ORIEN­

TACIOIN RECIBIDA POR LAS INSTITUCIO­

NES DE SALUD PARA AMAMANTAR 
-···-- -----···· .. - ·---··· ·-·· .,_ --··-- - ... -- --·. -- ·- -······· -·· ... --·-·· ··-

DECISION ORIENTACION RECIBIDA PARA AMAMANTAR 

PARA NO 

AMAMANTAR SI º/o NO º/o TOTAL °lo 

SE SECO 8 7.5 16 15.1 24 22.6 

------·---·-·· -·----.. ---·- _____ , __ .,._, ·-- - -----· 
LA RECHAZO 

8 13 12.3 21 19.8 
EL INFANTE 

7.5 

POR COMODIDAD 5 4.7 7 6.6 12 11. 3 

NO LO SATIS- .9 4.7 
FACIA 

1 5 6 5.7 

NUNCA HUBO 
1 5 6 5.7 

SECRECIO!ll 
.9 4.7 

ENFERMEDAD 
2 1.9 4 3.8 6 5.7 

DE LA MADRE 

ACTIVIDAD 

LABORAL 
1 .9 '1 .9 2 1.9 

PREMATUREZ 
.9 1 - - 1 .9 

DEL INFANTE 

R ECOMENDACION 
3 2.8 3 2.8 G 5.7 

MEDICA 

AUN AMAMANTA 11 10.4 i 1 10.4 22 20.7 

' 
TOTAL 41 38.7 65 61.3 106 100 

~ .. 
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CUADRO Nst 17. 

TIPO DE LECHE 
UTILIZADO 
DURANTE LOS 3 
PRIMEROS MESES 
DE VIDA 

MATERNA 

A RTIF IC iAL 

MIXTA 

VACA 

IE V A PO RADA 

TOTA l. 

TI PO DE LECHE UTILIZADO DURANTE LOS 

3 PRIMEROS MESES y, ORIENTACION RECI­

BIDA POR l.S. SOBRE EL AMAMANTAMIENTO 

ORIENTACION RECIBIDA POR l.S. SOBRE SENE-

FICIOS·Y VENTAJAS .. DEL AMAMANTAMIENTO 

s 1 "lo NO ~~ TOTAL ,% 

5 4.7 5 4.7 10 9.4 

13 12.3 22 20.8 35 33 

23 21.7 36 35.8 61 57.5 

- - - - - -

- - - - - -

41 38.7 65 61.3 106 100 

NOTA: l.S. = Instituciones de salud 



CUADRO N!!. 18 DECISION PARA NO AMAMANTAR Y PAR-
N 
~ TICIPACION DE LA MADRE PARA DECIDIR 

EL TIPO DE LECHE EN INSTITUCIONES DE SAWD 
--- ---- ... 

DECISION 
O PINION DE LA MADRE EN 
El TIPO DE LECHE 

PARA NO 

AMAMANTAR S! % NO % TOTAL % 

SE. SECO 4 3.8 20 18,9 24 22.6 

LA RECHAZO 
2 1.9 19 17.9 21 19.8 

EL INFANTE 

POR COMODIDAD 1 .9 11 10.4 12 11.3 

NO LO SATIS-

FACIA 
2 l. 9 4 3.6 6 5.7 

NUNCA HUBO 
.9 

SECFIECIO!ll 
1 5 4.7 G 5.7 

ENFERMEDAD 
DE LA MADRE 

1 .9 5 4.7 6 5.7 

ACTIVIDAD 
i-ABOFIAL - - 2 1.9 2 1.9 

PREUATUREZ 
- - 1 .9 1 .9 

DEL INFANTE 

R ECOMENDACION 
MEDICA 1 .9 5 4.7 6 5.7 

AUN AMAMANTA 4 3.8 18 17 22 20.7 

TOTAL 16 15.1 90 81.9 106 100 
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CUADRO N2-.19. TIPO DE LECHE UTILIZADO DURANTE 

LOS 3 PRIMEROS MESES Y PART!CIPA­

C ION DE LA MADRE !PARA DECIDIR LA LECHE 

TIPO DE LECHE O P HU O N DE LA MADRE EN 
UTILIZADO El 
PU ril\NTf tos 3 

TIPO DE LEC!ilE 

PR1Do4-EPOS MESES SI % NO 'º TOTAL , °lo 
DE V IDA 

MATERNA 3 2.8 7 61.6 10 9.4 

ARTIFICIAL 2 l. 9 33 31.1 35 33 

MIXTA 11 10.4 ' 50 47.2 61 57.5 

VACA - - ·- - - -

EVAPORADA - - - - - -

TOTA l 16 15.1 90 84.9 106 100 
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CUADRO Ni, ?O. DECISION PARA NO AMAMANTAR Y TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE 

EL NACIMIENTO V LA ALIMENTACION POR PECHO 

DECiSION 
TIEMPO TR A NS CU R R ID O ENTRE EL NACIMIENTO 

V LA ALIMENTACION POR PECHO 
PARA NO INME- MAS DE NO 
AMAMANTAR DIATA 

e¡ .. 1-8 hn. "lo s-12 hn. "lo ºlo AMAMAtm "lo TOTAL 
12 tira. 

SE SECO - - 1 .9 1 .9 16 15.I 6 5.7 24 

LA RECHAZO - - i0.4 EL INFANTE 1 .9 - - 11 9 8.5 21 

POR COMODIDAD - - 1 .9 - - 5 4.7 6 5.7 12 

NO LO SATlS- ' - - - - - - 6 5.t - - 6 
FACIA 

NUNCA HUBO 
6 6 - - - - - - - - ~.7 SECRECION 

ENFERMEDAD 
1.9 3.9 - - - - - - 2 4 6 DE LA MADRE 

ACTIVIDAD 
LABORAL - - 1 .9 - - - - 1 .9 2 

PREMATUREZ - - - - - - - - 1 .9 1 
DEL INFANTE 

RECOMENDACION 
1 - - - -

MEDICA 
.9 4 3.8 1 .9 6 

AUN AMAMANTA - - 4 3.8 - - 1 s 17 - - 22 

TOTAL - - s 7.5 2 1.9 62 52.5 34 32.1 106 

ºlo 

22.6 

19.8 

11.3 

5.7 

5.7 

5.7 

1.9 

.9 

5.7 

20.7 

100 
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CUADRO N2 21. E DAD DEL INFANTE Y PERIODO QUE LLEVA AMAMANTAN DO 

EDAD TIEMPO QUE LLEVA AMAMANTANDO 

DEL 
6ÓMAS 

YA IMO NO 
INFANTE 0-1 MES .. ,., l-3MESES º/o 3-6 º/o "lo ~~AMAN-

.. ,., 
~AMAN- º/o TOTAL 

0-3MESES 6 5.7 10 9.4 1 .9 - - 17 16 18 17 52 

3-6 MESES - - 1 .9 4 3.8 - - 20 18.9 8 7.5 33 

6-9MESES - - - - - - - - 6 5.4 6 5.4 1 2 . ' 

9-12MESES - - - - - - 1 .9 6 5.7 2 1.9 9 

TOTAL 6 5.7 11 10.4 5 4.7 1 .9 49 46.2 34 32.1 106 

º/o 

49.I 

31.1 

11.3 

8.5 

100 



::; CUADRO N2 22. DECISION PARA NO AM.AMANTAR Y TIEMPO QUE AMAMANTO 
N 

DECISION 
TIEMPO QUE AMAMANTO PARA NO 

AMAMAN-
Al.IN NO TAR 0-1 MES % 1·3MESE! 

""' 
3-6 "le 6-9 % ~rAM~ ""' ~~AMAN- % TOTAL % 

SE SECO 9 8.5 7 6°6 1 .9 - - ·- - 7 6.6 2 4 22.6 

LA RECHAZO 
8 7.5 3 2.8 1 .9 9 8.5 21 19.8 - - - -

EL INFANTE 

POR 
3 2.8 3 2.8 6 5.7 12 11.3 - - - - - -

COMODll'.Wl 

NO LO 
SATISFACIA 

3 2.8 2 1.9 - - 1 .9 - - - - 6 5.7 

NUNCA HUBC - - - - - - .c.. - - - 6 5.7 6 5.7 
SECRECION . 
ENFERMEDAD 

.9 .9 1 1 - -
DELA MADRE 

- - - - 4 3.8 6 5.7 

ACTIVIDAD 
1 2 - - .9 - - - - - - i .9 1.9 

LABORAL 

PREMA1'URE2 - - - 1 .9 1 - - - - - - - .9 
DEL INFANTE 

RECOMENDA· 
3 2.8 2 1.9 1 .9 6 5.7 

CIOO MEDICA - - - - - -
''AUN - - - - - - - - 22 20.7 - - 22 W.7 
AMAMANTA 

.TOTAL 27 25.5 16 15.i 5 4.7 1 .. 9 ~~ 2 20.7 35 33 106 100 
~o ~-"~ 
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CUADRO N2. 23. TIPO DE LECHE UTILIZADO Y 

ALIMENTACION INTRODUCIDA AL NEONATO EN 

El HOSPITAL 

TIPO DE LECHE 1 NFANTE ALIMENTADO POR 
UTILIZADO Bll8lERON EN El HOSPITAL 
DURANTE LOS 3 
PRIMEROS MESES Si "A:. NO % TOTAL .% 
DE VI DA 

MATERNA 9 8.5 1 .9 10 9.4 

A IR TIFICIAL 35 33 - - 35 33 

MIXTA 60 56.6 1 .9 61 57.5 

VACA - - - - - -

EVAPORADA - - - - - -

TOTAL 104 98.I 2 1.9 106 100 
-- . ··-
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CUADRO NS!.. 24. DECISION PARA NO AMAMANTAR Y T 1 PO 

DE PARTO 

DECISION Ti.PO DE PARTO 
PARA NO 1'RAUMA· 
AMAMANTAR NORMAL º/o CESAR EA o/o 

TICO 
"lo TOTAL 

SE SECO 17 16 7 &.6 - - 24 

LA RECHAZO 
17 2.8 '> 21 18 3 - -EL INFANTE 

POR COMODIDAD 7 6.6 4 3.8 1 ,9 12 

NO LO SATIS~ 

FACiA 
4 3.8 1 .9 1 .9 6 

NUNCA HUBO 
5 4.7 i .9 - - 6 

SECREC ION 

ENFERMEDAD 
DE LA MADRE 5 4.7 1 .9 - - 6 

ACTIVIDAD 

LABORAL 2 1.9 - - - - 2 

PREMATUREZ 

DEL INFANTE 
1 .9 - - - - 1 

R ECOMENDACION 
MEDICA 3 2.8 3 2.8 - - 6 

AUN AMAMANTA 16 15.1 4 3.8 2 l. 9 22 

TOTAL 76 73.6 24 22.6 4 3.8 106 
~-~-·~ 

º/o 

22.6 

19.8 

11.3 

5.7 

5.7 

5.7 

1.9 

.9 

5.7 

20.7 

100 
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CUADRO N!!. 25. OCUPACION Y APOYO Al AMAMANTAMIENTO 

EN LAS FUENTES DE TRABAJO 

APOYO Al AMAMANlíAM 1 ENTO EN LAS 

OCUPACION FUENTES DE TRABAJO 

SI '"lo NO .. , .. NO "lo TOTAL º/o 
TRABAJA 

TRANSfORt.aACION 1 .9 1 .9 - - 2 1.9 

COMER C 1 O 1 .9 - - - - 1 .9 

SERVICIOS 2 1.9 5 4.7 1 .9 8 7.5 

GOBIERNO 9 s.s 7 6.6 - - 16 15.I 

HOGAR 1 .9 1 .9 76 71.7 78 73.6 

ESTUDIANTE - - - - 1 .9 1 .9 

1 NC APACITADO - - - - - - - -

.. 
NO ESPECIFICADO - - - - - - - -

TOTAL· 14 13.2 14 13.:~ 78 73.6 10 6 100 

·~ 
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CUADRO N2 26. PERIODO QUE AMAMANTO Y IREINICIACION DE ACTIVIDADES 

LABORALES 

CUAl'ffO TIEMPO 
REINICIACION DE ACTIVIDADES LABORALES DESPUES DEl:- PARTO 

DIO PECHO ANTES DE DESPUES AUN NO 
TOTAL i "'/c º/o DE 45 º/e 111/o º/o 45 DIAS DIAS NO TRABAJA 

0-1 MES 2 1.9 4 3.8 4 3.8 17 16 27 25.5 

1-3 MESES 1 .9 3 2.8 - - 12 11.3 16 15.1 

--
3-6 MESES - - - - - - 5 4.7 5 4.7 

6-9 l\llESES - - - - - - 1 .9 1 .9 

AUN AMAMANTA 4 3.8 2 1.9 3 2.8 15 14.2 24 22.6 

NO AMAMANTO 2 l. 9 2 1.9 1 .9 28 26.4 33 31.1 

TOTAL 9 8.5 11 10.4 B 7.5 76 73.6 106 100 
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CUADRO N22.7. PERIODO DE AMAMANTAMIENTO Y REIN!CIACION DE 

ACTIVIDADES LABORALES 

CUANTO TIEMPO 
RIEIN ICIACIOl\I DE ACTIVIDADES LABORALES DESPIJES D~l PAR1·0 

LLEVA DANDO 
ANTES D~ DESPUES ~ 1 NO T011'Al l "'le PECHO ~'b DE 45 "1e1 Alm NO lll¡(. 
45 DIAS DIAS 111> 'iTRABAJ4 

0-1 MES - - - - 2 i.9 4 3.8 6 5.7 

1-3 MESES :; 2.8 - - 1 .9 1 6.6 1 i 10.4 

3-6 P.tESES i .9 - - - -- 4 3.S 5 4.7 
--

6-9 MESES - - 1 .9 - - - - 1 .9 

AUN AMAMANTA 3 2.8 1 6.6 4 3.e 35 33 49 46.2 

-
N O .l'U&AMANTO 2 i.9 3 2.8 1 .9 28 26.4 34 32.I 

TOTA l 9 8.5 11 10.4 s 7.5 78 73.6 106 100 
-~"""~-~-m .. "N°"~"-'- - V',,_,"-;-"-"•"·~~·"---- ~ ~-~ .-~ 

~-

' 
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CUADRO N2 28. PERIODO QUE AMAMANTO Y ACTIVIDADES SOCIALES DE LA MADRE 

CUANTO 
ACTIVIDADES SOCIALES DE LA MADRE DURANTE EL AMAMANTAi\l!l IENTO 

TIEMPO 
[) 10 LABO- NO 
PECHO ESTUDIO <:11 .. DEPORTE ºl .. 

RALES 
o/ .. OTRAS ºle \NINGUNA ª! .. /\MAMAN ªlo TOTAL 

TD 

0-i MES 1 ·,9 - - - - 1 .9 25 23.6 - - 27 

1-3 MESES - - - - 1 .9 1 .9 14 13.~ - - 16 

3-6 MESES - - - - - - 1 .9 4 3.8 - - 5 

G-9 MESES - - - - - - 1 .9 - - - - 1 

AÚN - -
AMAMANTA 

1 .9 6 5.1 a 7.5 8 7.5 - - 23 

NO 
AMAMANtO - - - - - - - - - - 34 32.1 34 

TOTAL 1 . .9 1 .9 1 6.6 12 11.3 . 51 48.1 34 32.1 106 

% 

25.5 

15.! 

4.7 

.9 ¡ 

21.7 

32.1 

100 
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CUADRO N2 29. PERIODO DE AMAMANTAMIENTO Y ACTIVIDADES SOCIALES DE LA MADRE 

CUANTO 
ACTIV 1 DAD ES SOCIALES DE LA MADRE DURANTE EL AMAMANTAMIENTO TIEMPO 

Lit.EVA 
lABO- NO DANDO ,_ ESTUDIO % DEPORTE 

""' 
OTRAS % % % % 

PECHO % RALES NINGUNA ~~AMAN- TOTAL 

CH MES - - - - 1 .9 1 .9 4 3.8 - - 6 5.7 

1-3 MESES - - 1 .9 3 2.8 4 3.8 3 2.8 - - 11 10.4 

3-6 MESES - - - - 1 .9 3 2.8 1 .9. - - 5 4.7 

6 ÓMAS - - - - ¡ .9 - - - - - - 1 .9 

YA NO 
AMAMANTA 1 .9 - - 1 .9 4 3.6 43 40.6 - - 49 46.2 

NO 

AMAMANTO - - - - - - - - - - 34 32.1 34 32.1 

TOTAL 1 .9 1 .9 7 6.6 12 11.3 51 48.1 34 32.1 106 100 



.,.¡< 
N 
N 

30. '1f!Elt·~PO Qtn:. f:Ut~JU!iM'1"íO Y A[:j)OYO HECifii!DO 

POR et ESPOSO PIU·~¡(!¡, EL A!~'l#UtHUH'AMIEl'n·o 

W'-'=:::=:=::l········· ...... •c=:.:::=:..~..::..:::.::=:_c;:.'-'"'-"'-·~"''='"''·''"""'==.c::.::.-'--·"'-'-"'-'=''°'"'::=·=°"'""':::;I 
1
1

1 
.- ._,._· ~·.'" .. APOYO DEri ... ESPOSO PAf .. ~ .. A.·l:.:l_ .• t\¡l\J113\Mi;¡,NT,_\MIE:.NT0\'1· ClJc;c¡i\l 1 o ¡ iE~;iPo . . 

1
. 

1 ORO PECHO 11-- Si----··r %-r--~~~----·¡-~t, -¡~~511ii.iilill--~;~-r~¡·o·~~\~~¡--~;o-- I 
·¡ j ¡ ! l::SPCJSO ! I ~ 
1 °- ~-M ~~~---r-~-~-- ,--~-~~;r-~------,-·--=--r-2-···1···-~~----r-···;-;----1·;~~;11 
1

1 
~-~-~~ •• -1----;;--r~~r=--¡_:-·i-;-~- ~- 1~1 

t_IY~_·_--~~-=-. ~-~r~~-----~~-1,-~~~]_ ~~-;=:t~_J-==J. ----~-----c~~--=J~~l.·_'. í 1 1 
1 1 : 1 1 i 

!) 5- 9 ~~ ESt~_: ___ J _____ ~------~-~=~---- .1.._~_:_J.--=--l-~~-J--~--J~~__I~ 
Alii~ A~AAP,,$1Al\41"A 1 2-3--~~_l_---~--J . --~--l-~ .9 1 ~&~- i 2~~ 

• ::TAAM:M·~~- :~-1:-:)±_f :t 3;j:;{~id:~~-1 
ah. ~~W 0 $0 M ·~•W•••• ~ • ,, •• '"'' 0 e e ~ ~-- ··~·-~·~·-~·····~"~···~- -~-~~-J 
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V qJ t~~ ~}' fi~'" l) 3L TllEMP~') QUE U.l::Va!\ MiKH\\Ui.rrrtHHJO y 

APOYO i~ECUll tH~ E$ ~os o PMU\ 

EL AMAMANTAMIENTO 
·~I~~-:::.::~.::::..'-~~~~~~::::~'~'.;.;;"~~:::....:.-~-~'::...:..~~~·:.2,.:.::>."..'.:::...:.:,...::::::.·.'::..~~·~~:::::::."'.:::..::;::::.:-:::::;;;,·-;;..,,:."';;:.·::::-~ 

11 CU?~~no TIE~t~PO !~POYO [)El. f.Sll'OSO ~óJ$¡fiV)~ é:L ¡1;¡,l!¡~M~AN1.tUUE~~TO 1 

~ u.~wi, oAt,¡oo ---- _f _______________ r;:;;;,:;-:;::.,_,.:-;:-~-----;------¡- ·-1 
ji L ¡ ~·-v 1k·.¡~¡¡;. ¡ . 

~~E-CI!-~------ ~- °'.' J "ºT~"º~ :-_J rom --~11 
i~~~~~----r. __ l_::' l _:_:_ __ ~_::_+-.:..-l-~~-~--1=-11 
[,·'···:·;.,_~-. -~-=~--~:,· .. ~.~.-.--~¡:.' $ .. ------~~----~~ ----~~---.L.= ___ 11 __ .. _~ ___ J __ ·9 _L __ ~~--J .1 ~~__¡,·., 
.¡., 1 1 1 1 ¡ 1 I" ~.:•;. __ :.·.-~~-, ~-,-.· i~~~~ a; .• , s.:-. ,_,1 ___ 5 -_l--.i~.1 __ \L ___ ~~---··--···==--)-.. ---=~--J---=~i--~--~-~-I 
¡~1 1 1 \ 

¡'·.,,~~ .º ~;lc'l~~u~s~3-_______ 1 . ~---------=---L·-=~ J _____ ~:~ __ _l__=~--- ___ 1 ___ 

1
1_ ~s .. -, 

L"-:'º AMA••·l~-4 __ 14i.5 J_ ___ i _ __1_~~1 ___ ~1~-~~-1 4 9 j 46.2 1 

,

1.

1

1 .... ~.· .. ? .. ~.· •. ~ ..•.... ~.·· .. -.~.·t~.".'-t···,,,·· .. ,·A···· ... N.·T·····º·-······J·.······.2·····6··· .. -.-.-•...... -t ... 2_:.~ .. 5 ... ··-········5· .. -.• -.. ---.·.j-.¿~ ... :,.~.,·-.-... -.j.·_ ..... -... ·-.. -.. ~-.... -.·,-.-..... l.,.~-.·.~ ... [ ....... ~.4 ..... -~2~ 
ti . -~. ~'~~ :: ... ~ .. ~~- ~······~·' 9.~.-~ ... J.~.~:.~ .. ····-~·. ,J .. ~-~-J __ ,. ~ 'w 1~: .~ .. L:~:~~~ 
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CUADfW N~ 33. T!EMPO Qm: LLEVP. t\ M1!\MA~\!T tdrnO y 
,\il¡POYO nEC!~3iDO POR LA iVU\DRE PAF~A 

EL AMAMAi\!TAMllENYO 

· ·:=:::;_•·•·••'•·~·';'"''''''''''•=;.'.:.;.';O=".;.'.:~;".;C'.C~'.'.~=~==c:.0:::===•····:;::.:.::_:::::::c:::..::::.:!:=".;:;:;:=:~~::!:~c:'::;;_;:.:C.:::""''!:'.;;'C::=:::::::.11 

~~:::º 0~=~0 ~·o~~-~"-~: ~~·~••••~ L ~'.~~~•TAM1~~'-":_jl 
~-=-e H .'°-·--.r·~]1 __ @'"' Ji--~.~----¡1~~~ .. ~-11 ~:~.--J.--r~~~~-J_::.~¡ 

!'lr-..!'~!> A ~ Q ~ e 1 ~ e 

- - .. ·--------- ·-· --------------' ··-------' -----. ---------- __________ , ___________ _.... ________________ ---·--·----·· 

i-3 ~llESIES 6 l 5.1 1 2 1 i.9 1 3 l~.8 1 !i 110.4 

3-G W~!ESES 3 l 2.8 I ·- 1 -·· 1 2 1 i.9 5 l 4.7 11 

TOTAL 75 Vi' i 
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CUADRO N~. 34. ·¡¡PO DE LECHE UTI UZADA Y 

MADRES QUE FUERON AMAMANTADAS 

,~-"'''"'"'''~"''''"'''''''''"'''''''"'~'"¡"'-'''''"''''''' "'''' ,,,,,,,,,,,,,,,, '"'''''''''~-''''''"'"'''''''''''''' ,,,_,,,,~., •. ,,,,,, ,,,~ 

l\U!.D RES Q U E FU E IPHlH'li 
AMA!tUNlºADAS 

~ S 1 "'/., ~O- -.,'® - ~OTAL 1- <y., 

1 M A1"1ERNA 4 ¡ 3.S I _ -=-- __ l-=_l _4 _l_=-

Tlfl'O DE LECHE 

UTILIZADA EN 

LA AUMENTACION 
DEL 11\!IFiil.MTIF'. 

AR1"11FICIAI.. 47 14431~ 60 56.6, 

~ __ M_!_X_-í_A-----:-' 1
9
1 1 ~·:¡ ~- r.·~11_8_ ~ 

E VAPORADA 1 8 _J 1.5 J_3 Z.8 , ! 1 10.4 •i 

TO"íAl 1 85Jso.2j 21 ~ 106 10:! 

i!J= ~ ' = ''''''"'''"'"•M''''"-- - . ~• '-

VÁCA 13 12.3 
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CUADRO N2 35. TiEtl~PO QUIE AMAMAtrrn 't' APOYO REClBIDO POR 

LA FAMILIA PARA EL AMAM ANTIHU ENTO 

" "'""''""'-'*-""" -"='-.11•'<""""'~'"="="~'""""'"'"""''"""''"°'"'°"'''"'"''-"-'""""""''"''"~'='•"'""""""''°'"=•a"'>'''>''"~~~->"'1<>1>,""-~"''•'"~"'-"'*''""~~~"'°"""''I' >c;,.Wo.'"1/i>m,~-<o'W'"'"-''""' ""'°'""''°"'"'"btJ"'"""'"- '"'-~""'''*'=""t«s-;.'-<>'-"='>'='-"'~'"'-"'""''''''''''~1<!>t~~ 

APOYO DE Ul1. FAMIUA PARA EL AMAMANTAMIENTO 
CUANTO TIEMPO 

DIO PECHO $ I ~@ NO % OTRO ,,@ jror~- % __ 

. . .~ . 
0-1 ~~ES 20 !S.9 5 4.7 2 i.9 27 25.5 

i-3 ~&ESES 14 113.2 1 .9 1 .9 16 15.1 

3- 6 MESES 4 3.8 1 .9 - - 5 4.7 

6- 9 MESES - -
1 

1 .9 - - 1 . 9 

AUN AM~ANTA 20 16.9 1 .9 3 2.8 24 122.s 

NO AMAMANTO 20 19.9 11 10.4 2 i.9 33 31.1 

¡· OTA l 78 75.6 20 18.9 8 7.5 106 1001 
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CUADRO 36. TIEMPO QUE LLEVA AMAMANTANDO Y 

APOYO RECIBIDO POf1 LA FAl\i1HJA PAR.&. 
EL AMAMANTAMIENTO 

·~,;<·L~(>">,"~'·="'~o'-''-..~m'-'''-'<l-.\.;..>'"'""'""""''""'"'""-""'°'' "~"""-''"~" '•''>h~N~O~''""''''"'" ''"''°""''~"-,,~'-""""""~"·'"'-"'»»~*<'' •'-""oYe<'c•o¡c;-ffio/»"-~"''°"''~~·'"•°"""'""-->-'\'~~,~~·M<--> CC~' ->~''-"'"" "º"8'''·'"w < ~; '-~">""~'"'-'- ''~-"'''-"'-' 

CUANTO "fiEMPO 

LLEVA DANDO 

PECHO 

APOYO DIE LA IFAMIUA PARA EL AMAMAtHAMIENTO 

si "'le NO 

5.7 

"'lei l OTRO I '% 1 TOTAL~ 
11~10---,-M-ES---t¡~-5-1-1-4.7-~¡ -_-~¡-_~,-~I -¡!~ 6 

1- 3 MESES .9 ¡ .9 1 11 ll0.4 
~ 3--s MESES j 4 ¡ 3.s j - El 1 ¡_~l_s __ 4.7 

. . H-=J_j_ ' 1~ . 
1· v• "º AMAMANTA! 'ª l ,, .• I a 17:' 1 ; i 2·• I 49 F 

NO AMAMAl\!1"0 21 ~ 11 ¡ 10.4 2 1.9 ¡ 34 32.1 

T o T A L j 1 e n~J 20 j rn.9 s 7.5 1 1 os E 
l;;m.""~--=·-····-=-··~"'"'""''-"--~~---*'-···---~--~~-~'"~··"'-·-··. "····- ---~-- '"""''·~~ ··-··· -~ =~ 

9 8.5 

6 O MAS MESES . 9 
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CUADRO 1\12 37. TIEMPO QUE AMAMANTO 'V' APOYO RECIBIDO POR 

LOS AMIGOS PARA EL Ml!AMAl'n'AMIENTO 

~·~"·-·=-···zj=·'· . " ·- ~:POY~ ~~~"~~; A,~~!~0~-·*·~:;·~";~~~~~~~~;;;~~~·iE·~-;;i-
tUAIHO TIEMPO . 

DIO PEC 1-10 s ¡ % NO ere 1~%, TOTAl. ¡:~ 
0-1 ~ES 17 10 9.4 1 

16 - -- 2 7 125.5 

1-31 MESES 12 11.3 4 :;.a - 1- 1 
16 115.I ... 

31- 6 MESES 4 :;.s ¡ i '~ 9 1 - - 5t~ 
6-9 MESES - - 1 .. 9 - - 1 .9 

AUN AMAMANTA 17 16 7 6.6 - - 24 122.6 

NO AMAMANTO 20 16.1 13 12.3 - - 33 31.1 1 .. 

TOTAL 70 66 36 34 - - 106 3 . .. "'"""'* - . 
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CUADRO N~ 36. ~TIEMPO QUE LLEVA AMAMANTANDO Y 

APOYO RIEC!181!00 POR LOS AMIGOS PARA 

EL AMAMANTAMIENTO 

ir~'""'';~mo:,;11,JC"'''"""'""~'""''~.'i""'"'""~""-''''''"'"'"'""·•'·"'""~,~.H4-"~"•'""'"""-'.,,""''''''"'-""''''''"'''¡,"'"'=""-"''"c'""'"""""''~~··{(#"""'''""""""~"''"'~''""'"'"" '""·"O.-.~'-'"'""CMO~'i!X'\ll.'.>lb&'""""''<$""""'"'"·'~'·•'-"'"-~~-~"''-'""" ,_, ~"'-'-""'·"""''8>'""''"-"'""'"""''~º'"'~~,_, -"-'-*~"'·'''":;i 

C!JAN"i'O TIEMPO 1 APOYO DIE LOS AMIGOS PAftA EL AMAMA~TAMllENTO 

Ll IE\f A Mtmo 

PECHO SI ºlo NO o/@ onrn "''"' ·ro·rAL. ¡ % 

3 

.9 - -+.t. 
2.8 1 - j - 1 11 10.4-

1.9 - N;T71 
.9 - l-\ 1 ~I 

0-1 M !ES 

1 .. 3 ll.~ESES 

5 

8 

4.7 

7.5 

3-G lU:.:SES 2 

6 O MAS~!SES 

3 2.6 

VANO AMAMANTA! 33 3U 1 16 15.1 - - 49 146.7 

19.B I i 3 12.3 - - ··_t' 
34 1 - - 1 106 100 

NO IU1'1AL\1M~TO 1 2 i 

TOTAL 1 70 66 1 36 
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CUADRO N!2 39. TIPO DE LIECHE UTILIZADA Y TIPO OE LECHE 

CONSIDERADA MAS NUTRIT!\l'A 

r~''''""''g,,c~~'f> W'''<é~~!-o>OC''~\}<\¡~'"''>C'>~i""'-"'"'-'°''"''"'''''' '' Ü",i.~ú'°"'-"~'"""'5Mo""~~HM~·,•,c W~.,,~ - > C• é'"-"'"'-~!ó~'"'"'-' "'"'""'"''C"'~'"'""'º'"~"º~"""""'"""-"''""''""'W)''-"-'"-'w"~"-'"'º·''"""''""''~"''"'"'))f-1>)"""'''~--.<_'="'>0'C"-N"'~'~'i ~,~W~'"'""""''"'º"""""''""·"'-'"""'""'""'""'"""''°'==':ti 

TIPO DIE LECHE TIPO DE LECHE CONSIDERADA MAS NUTRITIVA 

UTILIZADA EN LA 1· 1 1 1 1 . 
ALIMIENTACiON i>iATIERíl\IA '%ART!f. ®&, VACA 
DEL 1NFAN1º1E ' - .,. 1 ..... ¡ % ¡~(JfA.:-t % -

, , ~=L~--~-T3 ·~ 
l----1'-4. 71 i LJ~=---~~-~ 

=-i ___ 1ª _E 
.9 ¡ - 1==1 ! 3 j12.3 

MATERNA 1 4 13 .. a 
_j 

ARTI F ! C 1 Al. 5 O J 47.21 5 

1 
MIXTA 118 ¡n 
VACA l~I0.4 
!E V A P O R A D A a r 1.5 

.9 

.9 .9 .9 1 i 10.4 

TOTAL 91 185.91 7 6.6 3 2.8 5 4.7 1 1 06 100 
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CUADRO N2. 40. DECIS!ON PARA AMAMANTAR y TIEMPO QUE AMAMAtno 

DECISION 
PARA 

AMAMAH­
TAR 

SALUD 

ECONOMICO 

NO 
AMAMANTO 

TOTAL 

TIEMPO QUE AMAMANTO 

O··I ME.SI e¡., li-3MESESI 'o/., 3 e• 6 % 6-9 

26 24.51 i 6 15.1 5 4.7 

.9 

27 25.51 1 6 15.1 5 4.7 

~írMAN-1 o/® l~~AMAN·r~F-;,~-T~ 
.-9 1 23 ¡21.1! -T-1 71 167 

.9 

34 32.il 3 4 32.I 

.9 2 3 121.7 1 3 4 32.11 106 1100 
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CUADRO N2 41 LECHE UTILIZADA IEN LA ALIMENTACION Y 

DECISION PARA DAR PECHO 

.. -~, .... , ............ -------·--~~~ E DE LECHE DECISIO• . PARA AIOAMANTAR 
UZADA EIN 

ALiMENTACION SALUD % IECONO· % i\10 AMA- % 1 T!\rfAl l '1~ 
DEL INFANTE MICO MANTO 

4 3 s - - - · 1 4 13.8 l\jAiiERi\IA · - , 
--

ARTIFICIAL 36 34 1 .9 23 21.7 60 56.6 

MI x1·A 18 17 - - - - 18 17 

VACA 8 7. 5 - - 5 4.7 13 12.3 

EVAPORADA 5 4.7 - - 6 5.7 ii 10.4 

TOTAL 71 67 1 

' 

.9 34 32.1 106 IOO 1 
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CUADRO N:!í! 42. TIPO DE LECHE DURAN1ºE LOS 3 P~IP.,1EROS 

MESES V HORARIO UTILIZADO Al ALIMEN­

TAR POR PECHO 

fl¡-WH1''-'""'"""'"'"''"0"""'""''"'b"'-"'""""'"'~"'w""~""'-"""~'"'"';m,'"i"'~-'-''"'"""'""'"'W-"'~'t"""-'-"'"'"''"""''"' .'i<>>%ll'f,%$t>',·»•-''' "''""''"""~'-,.~=,-~\"l.<JM&J,,;lo/""''"'b""'"'""'~"'"''"L°An)!$.,,,,,_,,,.,~,,,,.,¡,,o~,m"'""' ""''-~'' '""''»~»'º''ll'W'·-""'·''"'"'HoWU-#~ '«:>1'1",Y:.~W;i!, 

Ti PO DE LECHE 
UTILIZADA HORARIO QUE UTILIZO(A) AL AMAMANTA!~ 

PIF!iMIEROS l\~ESES LllfHU: 'W., HORARQ % ~~O MVJ.- % ·r@TIU. 1 e¡1 
DIJRANTE LOS 3 ~ 

~ DE VIDA IOIEMANOA __ ¡¡: i JO MA~TO " " 

MAl"EllH~A 

A RTI IFIC!AL 

5.7 4 13.6 1 *94 
.9 

1 
-

1 - 1 1 35 33 

6 

MIXTA 51 48.i 10 1 9.4 1 - 1 - 1 61 157.5 

VACA 1~ 
EVAPORADA 

TO TAL 56 54.7 14 13.2 1 34 32.il 1015 1100 
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CUADRO N243. 

.~,~~·- .• -,.,,,,, 

Ti PO DE LECHE 
UTILIZADA 
DURANTE LOS 3 
PRIMEROS MIESES 

TIPO DE llECHE DURANTIE lOS 3 PRIMEROS 

MIESES V HORARIO U.TILiZADO Al AUMEN­

TAR CON 81 BERON 

'""'""-1""="""!>$>l- ,_ - "'"" ~ """'-"'*"-""-""""'"""""-"'"' ,_,,_,,,,----._~~WM- - ~=1ilil!'.~ -

HORARIO UTILIZADO CUANDO DA l!llllEllEIH>N 

LIBRE HORARIO NO DA 
"lo "lo "lo TOTAL "lo 

DE VI DA DEMANDA FIJO IBllBERON 

MATERNA i .9 5 4.7 4 3.8 10 9.4 

ARTIFICIAL 15 !4.2 20 18.9 - - 35 33 

M 1 X TA 15 14.2 45 42.5 ! .9 61 57.5 

VACA - - - - - - - -

E VAPOR ADA - - - - - - - -
TO TA!. 31 29.2 70 66 5 4.7 106 100 

-.. 



co ", 
N 

CUADRO N!!! 44. HORARIO UTILIZADO Y ACTITUD DE LA MADRE AL AUMENTAt~ POR PECHO 

HORARIO QUE ACTITUD DIE LA MADRE AL ALUJlEIMTAR POR PECHO 
IUTiUZO(A} AL --E LO VE LE ~m AMA ACARI- PLATi- "''"'· IMAl'H"Al"'/., ~-OTAl "'/., AMAfJiAl\ITAR A L.OS "'!., % CIA "'lo CA '°/., o·rROS "" tJADA 

OJnic: CAHTA 

LIBRE 
13 12.3 1 .9 20 18.9 14 13.2 8 7.5 2 

1.9 - - 58 ~: DEMANDA 
\ HORAiFUO 2 1.9 - - 5 4.7 4 3.8 - - 3 2.8 - - 14 13.2 
1 f IJO 
1

1 NO - - - - - - - - - ·- - - 34 32.I 34 32.I 
AMAMANTO 

TOTAL 15 14.2 1 .9 25 23.6 18 17 8 7. 5 5 4.7 34 32.1 106 100 
.... 

""""' """'"'"'"'' ~ 
,,,,,,..,.,,- ·- ' ......... ' --···-··· ·- ....... -;;;.,-=--=···-~ 
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CUADRO N~ 45. HORARIO IJTillZAOO Y ACTITUD DE LA MADRE Al AllMENTAfl CON BIBERON 

~t,~J~ili';l>fillill"""'''°'"'"'"""'""'-"-""""'""'°"'-~l·"'"''"""'°~~¡W~<""-•"°'"-"'"""'-'""""'>"""''="-· ·--""-'"""""""""'i'»'""'"-""'"°""""''-'"""'""''""-""'"--""'""""""'"'"''""'°'-"'"'"''""-'<>'="'s'°'""""''"'""*"'"""""'"-""""~ ""''-"'°""""'-'*"~"'""*~""'""'"''"'"""-nc'w'""""""'"""-~<i'~<tw..-'=-".ii,¡!¡<--<""z<'J",~{M!~&%\OoLW,°"'WA'/•~lll*''r1o!'}lc-""H./"'.'\W'fe~,)~'i!',~!i::K1"''0"~~ 

HORARIO ACTITUD DE LA MADRE AL ALIMENTAR CON BISIERON. 
UTILIZADO 

CUANDO DA LO VE LE ACARI· PLATI· ACUES· lNODA A LOS 0/e "l .. "lo CA º/e TA "le OTROS "! .. NADA "lo BIBE- º/ei TOTA~J "lo BISE RON OJOS CANTA CIA . RON 
•I '----- --

31 129.2 
LIBRE - - - - 1 .9 12 11.3 e 7.5 10 9.4 -
DIEMAf~DA ----,_ '--

~-HORARIO ! .9 3 2.6 7 6.6 28 26.4 15 14.2 11 10.4. 5 4.7 10 66 
FIJO 

----~-----
NO IOA - - - -
13 l~ERON 

- - 1 .9 - - - - 1 .9 3 2.6 5 4.7 

TOTAL i .9 3 2.8 8 7.5 41 38.7 23 21.7 21 19.8 6 5.7 3 2.8 106 100 



o 
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CUADRO N2 46 REINICIACION DIE RELACIONES SEXUAL.ES Y SUGE­

RENCIA MEDICA PARA TOMAR ANTICONCEPTIVOS 

)j!fj¡l,~{li,[1#;>-_,lr_,,.,""~""=...,,J"'1~~"!(<'~-·~""''"'"""""" ~g"""''~ '--"!:!!!'""'"'"""'-~" ' -<!t,J«R-m'~'ffil1"1'1Jc-'gre;¡;-'-W@g]¡!~W'.'..-~#>~m.\\11P"®<°"''~<.'ª-','l;f;'!J:,!J!!<&'-"-;<'¡*!M~Mt'"-"""-'"'-~(>/¡fil' • 

CUANDO REINICIO SUGERENCIA MEDICA PARA TO~M AN"i!'ICONCIEPTIVOS 

SUS RELACIONES 
SEX UAllES SI W'fo NO "'~ OTROS ,..,,- iOTAK. ,,<l> 

>-----

ANTES DE45 Dl/llS 20 18.9 19 17,9 5 4-7 44 4L5 

DESFIJES DE 
45 DIAS 

11 10.4 20 18.9 4 3.8 35 33 

AUN NO 13 12,3 13 123 1 .9 27 25.5 

TOTAL 44 4t5 52 49.! 10 9.4 106 100 
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CUADRO N2 47 TIEMPO QUE L.lEVA AMAMAWf ANDp Y 

REINICIACION DE RELACIONES SEXUALES 

. -~~ ~" "-""=' - .,,,.. '""-~"' """''""''"' - ~'"'"""'' -'"""'-''""""'"'"'"""'-··WIRrn' '-""" • °'{1<7§jj.W.'1.,,,,"*1'1<;" ,.,,>;,¡¡&!,""'""'''Wd!b.'"""'lll,>m<1m[(l'il!!;'"'"{ntlJX!<%'?>'•1il~"; 

REINICIACION DE RELACIONES SEXUALES 
TIEMPO QUE U.,.E\l'A 

.IUAAMANTANDO ANTIESCIE 
% 

DES PUES 

45 DIAS DE45DiA! 
% AUN NO % i·oTAL "fe 

0-1 MIES 1 .9 - - 5 4.7 6 5.7 

1-3 MESES 6 5.7 2 1.9 3 2.8 11 10.4 

3-6 MESES 3 2.8 2 1.9 - - 5 \ 4.7 

,. 
1 j .9 __ 6 O MAS - - 1 .9 - -

YA li'llO AMAMANTA 21 19.8 19 17.9 9 G.5 
49 E~~ 

NO AMAMANTO 13 12.3 !i 104 10 9.4 34 32.1 

TOTAL 44 41.5 35 33 27 25.5 106 100 
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CUADRO N2 48. APOYO DEL ESPOSO PARA EL AMMAAl\ITAMl­

IENTO 'lf REINiCIACION DE RELACIONES SE >CUALES 

APOYO ll) u. REll'UC:lACiOH DE l'IELACIONES SEXUALES 

ESPOSO PARA EL ANTES DE DESPUES 
AMAMANTAMIENTO o/o 

DE45DIAS 
%. AUN NO o/o , TOTAi.. ,... 

45 DIAS 

SI 43 40.6 31 29.2 18 17 92 66.8 

NO 1 .9 4 3.8 i .9 6 5.7 

NO TIENE 
.8 7.5 a 7.5 - - - --

ESPOSO 

TOTAL 44 41.5 35 33 27 25.5 106 100 
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