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INTRODUCCION 

Hace algunos meses cuando nació mi hija, gracias a la 

orientación de la Liga de la Leche, pude amamantarla con ~xito. 

Cuando tenia unas semanas de vida tuve dudas, que de no haber -

sido resueltas por ellos, no hubiera podido continuar con mi dg 

seo de alimentarla. Tambi6n me surgid la inquietud de saber 

que muchas madres, por falta de inforrnaci6n y guia, no lograban 

resolver estas dudas e interrump!an la lactancia natural. En -

algunos casos recomcndG a amistades que acababan de tener beb~ 

que acudieran a la Liga y as! lograron tener ~xito a pesar de 

que a sus primeros hijos no los hablan podido alimentar por -

"falta de leche" como gener.:ilmcnte se dice. 

Me di cuenta de la importancia de este buen comienzo 

para la vida y de la forma en que pasa desapercibida para tan-­

tas personas, o de la manera en qua muchas madres fracasan en -

su intento. Tambi~n me percat6 de la poca publicidad que reci­

be la lactancia natural contra la excesiva publicidad que reci­

ben las f6rmulas preparadas, hasta lograr que poco a poco dism! 

nu~·a el Indice de niños alimentados al pecho, perdiendo as! una 

costumbre tan antigua, t.:in necesaria e importante y tan poco tg 

mada en cuenta. 
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A principios de siglo, la gran mayor!a de las madres 

alimentaban al pecho a sus beb6s, por lo que los conocimientos 

prácticos tanto de ellas como de los médicos sobre el modo de 

amamantar eran amplios, sin embargo, en las Qltimas décadas es­

ta costumbre ha disminuido, por lo cual, la informaci6n al res­

pecto es m!s limitada. 

Actualmente en algunos pa!ses, entre los que se incl~ 

ye México, se ha presentado un resurgimiento gradual del intc-­

r~s por la leche materna, m6dicos y psic6logos han investigado 

al respecto, al grado que se han formado sociedades que la pro­

mueven y orientan. 

La labor del pedagogo a nivel nacional y mundial, en 

cuanto a este tema es amplia, ya que hay pocas investigaciones 

hechas al respecto desde el punto de vista educativo. 

Tambi6n puede investigar en la actualidad cu~les son 

las dudas y mitos que se prcsenLan en la nueva madre y el modo 

más adecuado para resolver estos problemas, puede diseñar las -

herramientas pedag6gicas necesarias para enseñar a las mujeres 

y sus m~dicos a volver a aquella costumbre tan importante para 

la relaci6n materno-infantil¡ as! mismo, diseñar herramientas -

para evaluar la rnedida en que el problema se ha resuelto, o pa­

ra detectar los posibles errores que se est6n cometiendo y as! 

poder rectificarlos. 
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Por otro lado, la Pedagog!a puede plantearse objeti-­

vos a futuro sobra la manera de difundir la idea de la lactan-­

cía natural entre las madres y el m~todo de establecerla y man­

tenerla durante el tiempo que ellas deseen. 

La labor del pedagogo es s61o auxiliar en el ?apcl -­

del pediatra como puericultor, debido a que ~1 es el encargado 

directo de dirigir a las madres en el cuidado de su bebé. 

Las fuentes principales de consulta para la realiza-­

ci6n de esta invcstigaci6n fueron: 

La Liga de la Leche. Asociaci6n internacional dedic~ 

da a la promoci6n de la lactancia materna por medio de grupos -

de apoyo y ascsorta personal y bibliogr~fica del tema. 

Esta Asociaci6n promueve la lactancia materna a libre 

demanda y sin limitaciones. se reconoce que poseen la biblio--

9rafta mds amplia y profunda en el tema y que su sistema de as~ 

sorta grupal y personal es sumamente efectivo. 

sccrctarta de salubridad y Asistencia. Direcci6n de -

Salud Materno Infantil. Que es el organismo gubernamental en-­

cargado de la perinatologta a nivel nacional y que realiza tra­

bajos de invcstigaciOn y promoci6n de la lactancia a nivel na-­

cional. se reconoce que su posición es de promoci6n y defensa, 



' 
aunque tienen algunas pol!ticas que contradicen su ideal 1 por -

otro lado, son tantos los aspectos que abarcan en su cuidado -­

que quizás no le han dado la importancia debida a la prornoci6n 

específica de la lactancia, de all! los deficientes resultados 

obtenidos a sus esfuerzos. 

PLANTEA."1IENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente, un bajo porcentaje de madres tienen int~ 

r~s por amamantar a sus bcb6s y las que tienen la intención de 

hacerlo por lo general fracasan, debido a la falta de oricnta-­

ci6n del modo correcto de hacerlo. Por lo general, cuando nos 

enteramos que una mujer le está dando pecho a su hijo, nos da-­

mas cuenta de que esa lactancia es sirnb6lica, o sea, que además 

de leche materna, el niño recibe complemento de f6rmulas mater­

nizadas y de alimentos s6lidos antes de los tres meses. 

Por otro lado, en las revistas, pcri6dicos, T.V., ra­

dio, cte., la publicidad que se hace sobre la manera de alimen­

tar al bebé es casi exclusivamente por medio de biber6n. Sin -

embargo, existe poca informaci6n o promoci6n para el amamanta-­

miento. 
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HIPOTESIS 

"Es posible que en la zona metropolitana de la ciudad 

de México, en los años 82-84, el porcentaje de madres que ama-­

mantan a sus beb~s sea bajo debido a la manipulaci6n publicita­

ria, a la poca información de tipo pr~ctico que eKiste sobre el 

modo correcto de establecer y mantener la lactancia y a la ca-­

rcncia de prcparaci6n de los pediatras para guiarlas en este -­

scnt ido". 

METODOLOGIA Y TECNICAS 

La metodolog1a utilizada para la presente invcstiga-­

ci6n fue de tipo deductiva, ya que de principios generales se -

llcg6 a aplicaciones concretas. 

El trabajo consta de una primera nartc con investiga­

ción documental y bibliogrfifica, cuyo obj~tivo principal fue r~ 

lncionar la lactancia con la Pedagog1.:i. y definir conceptos. 

En ol capitulo I los objot.ivos fueron: 

- Introducir al lector en los concept-os de hombre '}' -

oducaci6n como so manejaron en el drsarrollo del trab'1jO. 
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- Definir los conceptos mAs generales a los conceptos 

más particulares de la Pedagogta que ~os llevaron a relacionar 

a la lactancia como un tema de su estudio. 

En el capitulo II los objetivos fueron: 

Describir los diferentes tipos de lactancia. 

- Describir puntos prácticos importantes para establ~ 

cer y mantener la lactancia. 

- Esbozar una breve historia sobre la lactancia. 

- Explicar la importancia de la lactancia en sus dif~ 

rentes aspectos. 

En la segunda parte, en el capitulo III se resumieron 

las investigaciones que se han hecho en H~xico y que detectan -

el problema del bajo indice de lactancia. 

Posteriormente se hizo una investigaci6n de campo en 

el capitulo IV, en el que se propuso investigar por medio de V! 

sitas descriptivas a bibliotecas, universidades y centros de s~ 

lud y f6bricas de leche maternizada, si la afirmaci6n de que la 

lactancia ha sido objeto de ignorancia y manipulaci6n era cier-

ta o no. 

Se eligi6 como campo de investigaci6n s6lo la zona u~ 

bnna, pues se piensa que es el lugar m~s afectado por esta in--
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fluencia negativa, y es donde ha disminu!do m6s gravemente el -

Indice de lactancia. 

TIPOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS PARA DEMOSTRAR 

VARIABLE DE IGNORANCIA 

Visita a Bibliotecas del D.F. El objetivo de estas -

visitas fue ver qué cantidad de informaci6n encontramos y si es 

atil para solucionar los problemas pr~cticos de las rnadres que 

amamantan. Los pasos a seguir fucron1 

a) Revisi6n de archivos para encontrar bibliografía. 

b) Copia da Indices de los libros de lactancia. 

e) Drevc an~lisis de estos !ndiccs en el sentido de si el cent~ 

nido es de tipo tc6rico o pr~ctico. 

Visita a Universidades del D.F. El objetivo aquí fue 

informarnos del tipo de prcparaci6n que reciben los futuros do~ 

torea: si es suficiente o no y si los conocimientos son de ti­

po te6rico o pr~ctico, Los pasos a seguir fueron: 

a) Pedir plan de estudios de la Escuela de Medicina, ver en qué 

mat~rias se toca el tema d~ la lactancia, conseguir el tema­

rio y hacer un an~lisis dP los objetivos de lactancia, en el 

sentido de: 



Si es suficiente o no la cantidad de informaci6n. 

Si es práctica o no. 
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Visita a Hospitales, Averiguar el tipo de alimenta-­

ci6n que dan al reciGn nacido, qu~ tipo de direcciOn dan a las 

madres que expresan su deseo de amamantar y si realizan algan -

tipo de promoción de la lactancia natural o artificial. 

Visita a Organismos de Salud POblica. El objetivo 

fue averiguar la informaciOn con la que cuentan, de qué tipo es 

y si hay algOn tipo de promociOn para la lactancia materna. Los 

pasos a seguir fueron: 

Información y bibliograf!a con la que cuentan. 

- Planes y programas de promociOn y direcci6n de la lactancia. 

Para evaluar y corroborar los datos obtenidos con las 

t~cnicas anteriores, se hizo la aplicación de cuestionarios a -

dos grupos formados por 100 madres cada uno. un grupo que rec! 

be direcci6n en la lactancia y otro que nO recibe esta direc- -

ci6n. El objetivo fue ver la diferencia de: 

Preparaci6n para la lactancia. 

Actitud que tienen hacia ella. 

- Tiempo que amamantan a sus niños. 
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- Razones para el destete. Voluntario o Involuntario. 

Cuestionario de conocimientos aplicado a estudiantes 

de medicina. El objetivo fue ver si tienen conocimientos pr~c­

ticos sobre el establecimiento y mantenimiento de la lactancia 

o no. En un cuestionario calificado en escala del 1 al 10. El 

mismo cuestionario se aplic6 a un grupo de pediatras del O.l.F, 

que ha recibido cursos de capacitaci6n para la lactancia y se -

com~araron los resultados obtenidos. 

Por medio de las t6cnicas anteriores, se vió el pano­

rama general de la lactancia en M6xico y se analiz6 si en real! 

dad hay ignorancia o no, y si 6sta es causada porque se carece 

de los medios necesarios para realizarla con 6xito (o sea cono­

cimiento y direcci6n) . 

TIPOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS PARA DEMOSTRAR LA -

VARIABLE DE MANIPULACION. 

Para demostrar si hay manipulaci6n publicitaria, nos 

valimos de la Gnica t6cnica objetiva que se encontr6; 

Visita a fSbricas de leches maternizadas. Nos entre­

vistamos con los gerentes de promoci6n, se investig6 el tipo de 

publicidad qu~ realizan y luego se hizo un anSlisis de esta pu­

blicidad en relaci6n al "C6digo Internacional de Comercializa--
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cl6n do la Leche Maternizada". para ver si respetaban estas no.E 

mas o no, y si no las respetaban cu~les son concretamente y en 

que forma influyen. 

En el capítulo V, se describieron las soluciones que 

diferentes instituciones han dado al problema. 



CAPITULO I 

" P E O A G O G I A " 
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I.l INTROOUCCION 

En el primer capitulo se definir4n conceptos de hom-­

brc, educaci6n y pedagogía, debido a que es importante esclare­

cer los puntos de vista de partida de la investigación. 

Se har4 un an4lisis del concepto de Pedagog!a segQn -

Garct.:i Hoz, en el que se desglosar4n sus ramas: 

Pc!dagCXJ!a 
a) ~neral 6 

Analítica 

Pedagogto 

f F~l 
t. Material 

tJn!cWdes PerSCllales: 

b) Diferencial 
6 Sin~tica \ 

{ 

Filosofía de la Educaci6n 
Historia de la Educaci6n 
Pedagogía Exper!Jrental 

{ 

Psic:olo;!a de 

Sociolo;!a de 

la Educaci6n 
la EducaciOn 

{ 

F°""nina 
Varonil 
Mixta 

Media ¡ ==~= 
¡ Pors:malidad JI. :~:::~ia l Especial 

unidades Sociales Ed. Ambiental 
{ 

Ed. Institucional 

Ed. Familiar 



13 

Se tratarán más ampliamente aquellas ramas en las que 

se articulará a la lactancia materna como tema de estudio de la 

Pedagogta, ast se definirán los conceptos de Pedagogta Familiar 

y Orientaci6n Familiar. 

Como parte fundamental de la Orientaci6n Familiar se 

profundizará el concepto de libertad como capacidad del hombre 

de tomar una dccisi6n ccn base al uso de la inteligencia y la -

voluntad, una decisi6n con la cual el hombre se comprometa y de 

la cual se responsabilice y lo acerque a su perfeccionamiento. 

Tambi6n se describir~n los conceptos de ignorancia y 

manipulaci6n debido a 1uo son puntos centrales en la hipótesis, 

considerándose como posibles causas que coartan la toma de una 

decisi6n libre en las madres a la hora de elegir la forma de -­

"limentaci6n de su hijo. 



I • 2 CONCEPTO DE HOZ.mRE 

Es necesario definir el concepto de hombre, debido a 

que en las diferentes épocas y culturas se le ha concebido en -

forma distinta y adem~s porque de la idea de hombre que se ten­

ga, dependerS el desarrollo y las conclusiones a las que se 11~ 

gue en cualquier arca del quehacer humano, ya sea en el Area fi 
los6fica, psicol6gica, sociol6gica, pedag6gica, etc. 

Es conveniente partir de un concepto realista, pues -

toma en cuenta todos los aspectos que lo componen en forma int~ 

gral, desde los aspectos v~getativos y aninales, hasta los ra-­

cionales y trascendentales. "Participa el hombre en cuanto at!! 

ñc a su materialidad de los tributos propios de los seres que -

le son inferiores, se distingue de ellos en cuanto es un ser r~ 

cional. Las funciones VC>gctativas y sensitiv<1s lo mantienen 

unido al mundo del determinismo, a la ley de la necesidad que -

se cumple ciegamente, fatalmente dentro del c!rculo inviolable 

de la causalidad. Por la opcraci6n de su esp!ritu, pertenece -

al reino de lo contingPnt.=-, d<' la libortad, de la responsabili­

dad". (1) 

El hombre es un ser imperfecto, inacabado que tiene -

una tendencia natural a su perfeccionamiento, a la que se acer-

(1) CUZMAN VALDIVIA, 1. "El Concicimieni;:o de lo social". p. 93. 
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ca por medio de sus actos. Es importante diferenciar los actos 

humanos, de los actos de 1 hombre. "Los actos del hombre se re!!_ 

lizan sin control de la inteligencia y de la voluntad, los ac-­

tos humanos pertenecen al hombre, en cuanto tal y son los que -

reflejan la esencia de su personalidad". (2), o sea que el hom­

bre es dueño de sus actos en virtud de la raz6n y de la volun-­

tad. La raz6n y la voluntad se perfeccionan con ayuda de la -­

educación. 

Desde el punto de vista ontológico, el hombre es una 

crcaci6n de Dios compuesto de una naturaleza racional y libre, 

inmutable y coman a todo hombre de cualquier 6poca y de cual- -

quier lugar, y una parte accidental cuya forma depende de la --

6poca y lugar donde se nace y de la determinación del libre al­

bedr1o. 

Una de las consecuencias de esta naturaleza, es la in 

mutabilidad de las normas que miden el valor de lo que se hace 

y piensa, es decir, que la moral que rige no es subjetiva, no -

depende de los aspectos accidentales del hombre, de la ~poca o 

del lugar en que se desenvuelva, sino de la naturaleza misma, -

de lo que tienen en comOn todos los hombres. 

Tales normas, no obstante, suponen la libertad de ha­

cer, que permiten la construcción de cada ser humano, dcpendien 

(2) ~- p. 94. 
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te del propio Creador. "Somos libres, o sea, no estamos hechos 

del todo, pero somos, o sea no todo lo tenemos por hacer", (3) 

En otras palabras, el hombre es para s! mismo una ta-

rea, pero adcm~s tiene una esencia o naturaleza permanente rae! 

bida por Dios. Esa tarea que el hombre es para s! mismo, se -­

realiza en el uso de su libertad, a su vez, ésta es un don rec! 

bido de las manos del Creador, 

La libertad es una dimensi6n de la naturaleza creada, 

De ello resulta que el valor de su uso no se mide de un modo 

"Subjetivo", sino de una manera "objetiva", es decir, por su 

adecuaci6n a las cxi9cncias con la propia naturaleza, en tanto 

que ésta, a su vez, se fundamenta en su creador. 

Como se ha mencionado, el hombre es un ser inacabado 

y porfoctiblc, y que además tiende por naturaleza a dicha per-­

fccci6n, el medio en que se basa para alcanzarla es la EDUCA- -

CION. 

(3) MILLAN PUELLES, A. El Problema Ontol6gico del Hombre como -
Creatura, p. 18. 
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:I. 3 ¿QUE ES LA EDUCACIOl~? 

La educaci6n ha sido definida, a través del tiempo, de 

diferentes manera, dependiendo del punto de vista filosófico en 

que se apoye y de las condiciones sociales y culturales de la -­

época. 

Desde el punto de vista etimológico, educación tiene -

una doble ra!.z: 

a) Educare, ra!z latina que quiere dcciri "Conducir", "criar", -

"nutrir", o sea que educar equivale a informar, conducir, 11~ 

var a un hombre de un estado a otro. Es la actuación de las 

generaciones adultas sobre las generaciones j6venes, transmi­

tiéndoles el acervo cultural de la sociedad en que viven. 

"En virtud de esta influencia, el sujeto que se educa adquie­

re el lenguaje, los criterios de valoración, las ideas cient! 

ficas, las normas de comportamiento y los usos y formas soci~ 

les que predominan en la comunicaci6n en la que vive", (-i). 

Este significado implica la socializaci6n de la persona. 

b} Educare, ra!z latina que significa "extraer", "sacar de", 

equivale a sacar algo de adentro del hombre, serta la actual! 

zaci6n de las capacidades del hombre con vistas a un perfec-­

cionamiento personal y de la sociedad en que vive. "La educ~ 

ci6n es un p::oceso de se~'araci6n individual porque en 

ella se intenta que el sujeto desarrolle y haga efectivas 

(4) GARCIA HOZ, v. Principios de Pedaqog!a Sistemática, p. 25. 
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sus propias posibilidades, disminuya o neutralice sus pro- -

pias limitaciones y que descubra los tipos de actividad y r~ 

laciones m.!is acordes con sus características propias". (S) 

La educaci6n int<!'gral implica la s!ntesis de los dos 

significados, el individual y el social. 

Garc!a Hoz define la cducaci6n como el "perfecciona--

miento intencional de las potencialidades cspcc!ficamcntc huma-

nas". 161 

El hombre es susceptible de recibir nuevas formas por 

medio de la educación, que completa sus posibilidades de ser y 

le acerca a su fin Gltimo, pcrfeccion.!indolo. Este perfecciona-

miento arranca de su voluntad, por lo que es un acto intencio--

nal. 

El perf~ccionamicnto intencional se refiere a las ca-

pacidades ospec!ficarncnte humanas, o sea, a la inteligencia y a 

la voluntad, no a las posibilidades f!sicas, ni qu1micas del --

hombre. "cuando h.:tbl<1.mos de educ<1.cidn física, no se habla do -

las facultados físicas do! hornbro on cuilnto tal, sino en cuanto 

que son medios o fundamentos do la actividad espiritual del ser 

humano". (7) 

(5) ~. Loe. cit. 

(6) ~. Loe. Cit. 

(7) Ibidl•m. p. 23. 
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Desde el punto da vista sociolOgico y biopsicolOgico, 

Nérici dice que la educaci6n "es un proceso que tiende a capa­

citar al indiviUuo para actuar conscientemente frente a nuevas 

situaciones de la vida, aprovechando la experiencia anterior y 

teniendo en cuenta la intcgraciOn, la continuidad y el progre­

so sociales". (8). Oc este- comentario cabe analizar las cues-

tienes siguientes: 

a) Actuar conscientemcntP. frcntP. a nuevas situaciones de vida. 

Pues educar no es preparar para rc.>potir, sino para tomar -­

conciencia de las nuevas situaciones que ncc~sitan solucio-

nes diferentes y originales. 

b) Aprovechar la experiencia anterior. ~a que los esfuerzos -

realizados en el pasado deben ayudar a resolver la problcm! 

tica del presente, para m<'ls eficientes respuestas. "Utili­

zar la experiencia ajena y la de generaciones pasadas, es -

aprovecharse de su propia experiencia para resolver nuevas 

situaciones en la vid.;i.." 19} 

e) Integración. Se refiere a la participación activa del hom-

breen la sociedad, al comprendPr y amar a sus semejantes, 

no a una adaptaci6n pasiva como un n6mero o cosa que lo ma-

sifica. 

d) Continuidad. Implica la transmisi6n de cultura de una gene-

(8) NERICI, l. Hacia una Did~ctica General, p. 19. 

(9) Ibidcm. p. 20, 
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raci6n a otra. 

e) Progreso. Es decir que las nuevas generaciones no reciban -

en forma pasiva el legado cultural de sus antecesores, sino 

que lo rectifican, enriquecen y aplican, segan las nuevas -

necesidades individuales y sociales. 

La ciencia que hace un estudio sistom~tico de la ed~ 

caci6n es la Pcdagogta, 
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I.4 PEDAGOGIA, CIENCIA DE LA EDUCACION 

Con base en sus ra!ces: "pa1s, paide5s" ""niño, "ago, 

agucin = dirigir", Pedagogía significa "guiar niños" 1 pero dcb.!, 

do a que la preocupación educativa ha sobrepasado los 11mitcs 

de la escuela y de la familia y opera constantemente en todas 

lils manifestaciones de la sociedad, se puede definir como "La 

ciencia de la educaci6n". "La industria, la pol!tica, la pro-

fcsi6n, cualquier tipo de actividad o de comunidad humana plan 

tea problemas educativos e intenta resolverlos con los medios 

que tiene a su alcance." (10) 

La Pedagogía es una ciencia, pues establece una sc-­

ric de conocimientos sistemáticamente ordenados, cuyo objeto -

de estudio son los fcndmcnos educativos, 

Carera Hoz divide a la Pedagog!a segQn los m6todos -

de razonamiento en: 

a) Pedagog!a General o Anal!tica 

b) Pedagogia Diferencial o Sin~~tica 

La Pedagogta General es una ciencia anal!tica porque 

descompone el concepto de cducacidn en sus notas constitutivas. 

(10) GARCIA HOZ, .21?· cit. P• 9, 
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La Pedagogta Diferancial es sintética porque "aplica 

a un campo pedagOgico particular el conocimiento de las notas 

de la educación ... (11) 

La Pedagog1a General y la Pedagog1a Diferencial no -

son procesos aislados y excluyentes, sino complementarios. 

La primera, hace el estudio de la educación desdo -­

dos puntos de vista: Formal y r-taterial, 

a) Formal: Debido a que hace un estudio de la educacidn a par­

tir de las tres formas o modos de conocer que s~1 el filos~ 

fico, el histórico y el experimental, dando lugar al dcsa-­

rrollo de tres disciplinas: 

- Filosofta de la Educacidn: La filosof1a especula sobre la 

esencia o sentido de la educaci6n, 

- Uistoria de la Educación: Analiza la educaci6n como real,! 

dad pasada. 

Pedagogta ExpPrimcntal: Analiza la educación a través de 

sus manifestaciones sensibles. 

b) Material: Este es un an~lisis de la educaciOn a partir de -

(11) Jbidem. p. 44. 
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los elementos personales, sociales y culturales que intcr-­

vienen en el proceso educativa, y da lugar a las siguientes 

disciplinas; 

- Psicolog!a de la Educación: Considera los elementos pers2 

na.les {educando-educador), por modio de los cuales se da 

la cducaci6n. 

- sociolog!a de la Educaci6n: Considera los cst!mulos y co~ 

dicionamientos sociales que s~ dan en la cducaci6n. 

1imbas son consideradas como presupuestos de las t6c­

nicas peda969icas, cuyas diversas manifestaciones son estudia­

das en: 

- La did!~tica.- cuyo objeto es la instrucción. 

La orientacidn.- Cuyo objeto os la capacidad de autodirigir­

se. 

- La organizaci6n escolar.- Quo tiene por objeto la utiliza- -

ci6n adecuada de l<l escuela y sus distintos elementos. (12 J 

En cuanto a la Pedagogía Dlfercncial. para clasifi-­

carse, divide su objeto de ostudio en unidades pcda96gicas. e~ 

da unidad pedagógica "expresa una entidad real en la cual la -

112) ~- p. 47. 



educaciOn es susceptible de ser desarrollada en su totalidad". 

(13), por ejemplo, la familia tomada como unidad pedagagica -­

puede dar lugar a un estudio sintético peda90qico exhaustivo, 

"se puede hablar de una filosofta, de una historia, de una di­

d~ctica. de una orientación, etc., referidas a la EducaciOn F~ 

miliar". 114) 

En general hay dos tipos da unidades p~dagdgicas: 

a) Unidades personales 

~) unidades sociales 

Las primeras son diferencias individuales tomadas co­

rno unidades pedagOgicas. dando lugar a la sigui~ntc clasifica-

ci6n: 

Unidades Personalesi 

(13) ~· pág. 47. 

{14) ~- pág. 49. 

a) se9Gn el sc~o;1 Educacidn femenina 
Educacidn varonil 

Educacidn mixta 

b) Sc90n la edad; · Educacidn preescolar 
Educacidn primaria 

Educacidn media 
Educacidn universitaria 

Educaci~n del adulto 

Educacidn de la vejez 

e) SegOn la persg 1 Ed. individualizada 

nalidad: 'Ed. especial~ 
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Las segundas estudian a los conjuntos sociales en - -

cuanto determinantes de un tipo de educaci6n completa y da lu-­

gar a la siguiente clasificaci6n: 

Unidades sociales: a) Educaci6n Institucional 

b) EducaciOn ambiental 

e) Educaci6n familiar 

La Pedagog!a institucional se ocupa de la cducaci6n -

de las instituciones escolares de cualquier grado o tipo que -­

sean. 

La ambiental comprende a la cducaci6n en cuanto dcteE 

minada por la acci6n de los influjos del ambiente, Considera -

el 4rea gcogr4fica en que se vive, las relaciones sociales, pr~ 

fesionales, de amistad, etc., y los medios de comun!caci6n masi 

va {cine, radio, T.v., etc.J como fuente de est!mulos educati-­

vos importantes. 

La Pedagog!a familiar estudia la educaci6n en cuanto 

realizada en el seno de la familia. Debido a que el tema de la 

tesis se refiere a una cuosti6n familiar, se hablar~ mjs ampli~ 

mento de olla. 

1.4.l PEDAGOGIA FAMILIAR 

"Todo influye? en ol proceso educativo de un hijo, pe-
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ro la familia es el principal marco de referencia de su educa-­

ci6n". (15) 

Por lo tanto, la tarea educativa, sobre todo en el ~fil 

bito familiar es muy importante, ya que es en 6sta donde se re­

ciben los primeros est1mulos educativos para el desarrollo de -

valores, virtudes, h~bitos, etc, Tomando en cuenta que el con-

tenido propio de la educaci6n escolar es el desarrollo intelec­

tual y el contenido propio de la educaci6n familiar es el desa-

rrollo afectivo y moral, sin ser excluyentes uno del otro. 

"Los influjos familiares son los mtls extensos y los -

m6s hondos en la existencia humana, de" tal suerte que su defi-­

ciencia cualitativa o cuantitativa produce perturbaciones o es­

tados de carencia de orden ps!quico que dif!cilrnente pueden re­

mediarse". (16) 

Por esta raz6n, es importante que el ambiente fami- -

liar sea adecuado para fomentar el desarrollo y perfeccionamien 

to de quienes forman parte de ella. 

Ambiente adecuado implica, por un lado, desde el as-­

pecto material y f!sico, es decir, una casa o habitaci6n que --

(15) OLIVEROS F. OTERO, Educaci6n y Manieulaci6n, P• 13. 

(16) GARC.IA HOZ, 2.E.• E.!!.• P• 340. 



27 

cuente con espacio suficiente para los miembros de la familia, 

que tenga buena iluminaci6n y ventilaci6n, que est~ ordenada y 

limpia, etc., hasta el aspecto afectivo, moral y religioso, o 

sea que haya un ambiente que propicie la comunicaci6n y el amor 

entre sus miembros, la comprensi6n de los padres hacia la evol~ 

ci6n psíquica de sus hijos y la f~, en conjunto que sea un a~-­

biente con suficientes est!mulos educativos. 

Por otro lado, dicho ambiente implica tambi~n la arm~ 

n!a en las relaciones conyugales y dedicaci6n de tiempo a los -

hijosr al respecto García Hoz dice que "la entrega matua de los 

c6nyuges y dcspu~s la dedicaciOn a los hijos constituye normal­

mente, la entrega más honda y eficaz de un hombre". 117) 

Los objetivos que se persiguen en la educaci6n fami--

liar son: 

a) El cultivo integral de la personalidad. 

b) Formaci6n moral y religiosa. 

e) Adaptaci6n a la familia, pues de ~sta depender~ la consi- -­

guiente adaptaci6n a la sociedad. 

d) Orientaci6n de la personalidad, en especial en la toma de --

(17) Ibidem. Loe. cit. 
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las grandes decisiones de la vida, como son la elecci6n de -

estado civil y/o la clecci6n de profesi6n. 

e) La cducaci6n de la libertad, del amor y de la fé, objetivo -

tan importante que serS tratado en un inciso aparte. 

formas: 

Todos estos objetivos pueden ser perseguidos en dos -

intencional y no intencionalmente. 

La forma "no intencional", es el conjunto de est!rnu--

los educativos que est6n operando de una manera continua para -

configurar la personalidad de cada uno de los miembros de la f~ 

milla". (18) 

El ejemplo de los padres se considera el principal e~ 

ttmulo educativo no intencional, pues es el que ejerce mayor i~ 

fluencia en los hijos, "lo que los padres permiten y lo que no 

permiten, constituye la regla primera de actuaci6n moral de los 

hijos". (19) 

Otros est!mulos educati,·os no intencionales son los -

que se dan en las relaciones con los hermanos, dem4s familiares 

y con las personas que ayudan en los quehaceres del hogar. 

118) ~. p. 357 

(19) ~· p. 358 
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La forma intencional surge de aquellos estimules edu-

catlvos que son utili~ados por los padres de una manera cons- -

ciente y nistcmfitica. Lo propio de la educaci6n familiar es e~ 

recer de sistema, aunque hay acciones educativas conscientes 

ejercidas por los padres hacia los hijos, "Los padres tienen 

conciencia de que cada acto educativo debe coadyuvar al fin ge-

neral que la familia se propone para la educaci6n de los hijos". 

120) 

La sistcmatizaci6n de la educación familiar implica -

la elaboración de objetivos de formaci6n, de normas que fijen -

la actuaci6n de sus miembros, de una pol!tica de sanciones (po­

sitivas y negativas), y principalmente de la preparaci6n de los 

padres para educar a sus hijos. "No basta ya simplemente con -

el natural cariño de los padres y la dedicaci6n normal de ~stos 

a sus hijos, para que la educaci6n se realice, sino que es mc-­

nester en los progenitores una prPparaciOn adecuada, como es m~ 

nestor una preparaciOn adecuada para cualquier tarea profesio--

nao". (21) 

Una muestra del inter6s actual por la preparaci6n de 

los padres en su funci6n educadora est~ en la multitud de conf~ 

rencias que se dan tanto dentro de las escuelas como fuera de -

(20) ~· p. 366 

(21) ~· p. 371 
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ellas, en los cursos prematrimoniales, en las escuelas especia­

les para padres, etc. 

Los padres necesitan comprender el sentido de estas -

oportunidades y saber aprovecharlas. Es aqu! donde surge la n~ 

cesidad de una disciplina pedagógica que se encargue de la pre­

paración y orientación de los padres en su labor educativa, y -

~ata es la Orientación Familiar. 

I.4.2 ORIENTACION FAMILIAR 

La Orientación familiar generalmente se realiza por -

un equipo de profesionales (Pedagogos, mOdicos, psic6logos, so­

ci6logos) que analizan el área familiar de su especialidad, 

Desde el punto de vista pedag6gico, un orientador fa­

miliar es un asesor de padres de padres de familia en cucstio--

nes de educación familiar quc se caracteriza por "su capacidad 

para prestar ayuda necesaria, con scntido profesional, con act1 

tud de servicio y previsi6n, con respeto a la originalidad de -

cada familia ascsorada, para una mejora personal de quienes la 

integran con sentido de totalidad en el enfoque de los proble-­

mas familiares. (22) 

(22) Nata "¿Qu6 es un Orientador Familiar?, Dcpto. de Oricnta-­
cidn Familiar ICE, p. 7. 
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Orientar es esforzarse por saber de qu~ manera pueden 

desarrollarse hasta el m~ximo las fuerzas latentes de cada per­

sonalidad en formación, especialmente es lograr la autonomía de 

la persona y el correcto uso de su libertad. Una autonomia que 

permite al hombre dirigirse siempre en el camino de su mejora y 

que "le permita ir contra la corriente cuando sea necesario", -

(23) 

Una libertad que le permita hacer una elecci6n corre~ 

ta que comprometa y responsabilice_ y que esté basada en el con2 

cimiento y an<ilisis previo de las alternativas, "orientar sign!. 

fica indicar, señalar el camino implica un esclarecimiento de -

la situación, pero no sustituye en el pensamiento ni en la dec!_ 

si6n, ni en la acción, muestra el camino para llegar a un mejor 

conocinicnto de la propia situaci6n y para actuar en consecuen-

cia a fin de lograr una mejora personal propia o ajena". 1241 

La Orientaci6n es el modo de superar tanta influencia 

ambiental negativa que existe, opuesta a la mejora personal del 

hombre. Influencias negativas que tienen diverso origen como -

la ideologta de la permisividad, del consumismo, etc., y que -­

son divulgados por los medios de información ~asiva. 

(23) OLIVEROS F, OTERO, 21?• ~., p, 46. 

(24) Nota "¿Qu6 es un Orientador Familiar?, Oepto. de Orienta-­
ci6n Familiar del ICE, p, l. 
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En general, los objetivos de la Orientaci6n Familiar 

son; 

Delimitación de las principales cuestiones de la Educaci6n F~ 

miliar. 

- Proporcionar una informaci6n m1nima al respecto para que ad-­

quieran criterios adecuados de juicio y decisión, ast como la 

aplicación de los conocinientos t~cnicos de la educación. 

- Estimular a los padres en el an~lisis de situaciones familia­

res en la bGsqueda da soluciones, de este modo incitarlos a -

pensar, a decidir, a hacer. 

Adquirir actitudes adecuadas en las que se haga efectiva una 

correcta comprensión del proceso educativo. Estimular a pen-­

sar acerca de sus motivos para que gradualmente acttten por m2 

tivos m~s elevados, ast por ejemplo, iran siendo mas genero-­

sos, dar6n m!s tiempo de atenci6n a sus hijos y de prepara- -

ci6n para optimizar la din4mica familiar y la consecuci6n de 

los objetivos educativos. 

"La Orientaci6n Familiar tiene como finalidad hacer -­

ver, (hoy se habla de padres ciegos), hacer pensar, (se habla 

de padres imaginativos); entrenar en el análisis de situaciones, 

entrar a lo importante, enseñar a informarse antes de decidir o 

de mandar: enseñar a aclarar las propias ideas y a ser congrue~ 

tes en la conducta". (25) 
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Como anteriormente se dijo, uno de los principales o~ 

jctivos de la Orientaci6n Familiar es la cducaci6n de la liber­

tad de cada uno de los micMbros de la familia, por lo que se h~ 

r! un breve análisis del concepto "libertad", y se analizar~ 

una de las principales limitaciones para su ejercicio que es la 

ignorancia y como consecuencia de ~sta la manipulaciOn, 



34 

I • 5 LIBERTAD, OBJETIVO PRIMORDIAL DE LA EDUCACION 

Actualmente se ha llegado a confundir libertad con l! 

beraci6n, identificando a la libertad con la independencia, el 

hombre libre será aquel que no dependa de nada, ni de nadie y -

que actGe guiado por los sentimientos del momento, y como ~stos 

cambian, la libertad no implicar~ compromiso ni responsabilidad 

alguna, llegando ast a una libertad arbitraria e irresponsable, 

que es contraria al perfeccionamiento de la persona. 

La verdadera libertad implica la capacidad del hombre 

de tomar una decisión con base en el uso de la inteligencia y -

la voluntad, una decisión con la cual el hombre se compromete y 

de la cual se responsabiliza y lo acerca a su perfeccionamiento. 

"Ser libre no es ser independiente, es poder depender de lo que 

amamos". (26) 

"La libertad ejercida es vinculaci6n, comprometiéndo­

se •••• la calidad del compromiso viene dada por la verdad y el 

bien de lo que el hombre quiere". (27) 

Las funciones de la inteligencia en el ejercicio de -

la libertad son: 

(26) Nota: "El amor y la libertad en la cducaci15n" EF-134, p.43 

(27) OLIVEROS F. OTERO, 22.• cit., p. 92. 
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Planteamiento de objetivos que ser~n criterios de. decisión. 

Conocimiento de las diferentes alternativas y sus consecuen-­

cias favorables y desfavorables. 

Del ibcraci6n. 

Las funciones de la voluntad en el ejercicio de la 11 

bcrtad son: 

Elección de una alternativa, o ace~taci6n. 

- Realizaci6n de la docisi6n tomada. 

"Enseñar a decidir es por ello, una cuestión centr.ll 

en la educación de la libertad, Este aprendizaje supone tener 

ocasión de tomar muchas decisiones (en muchos casos, pequeñas -

decisiones), en cualquier edad, para un mayor autodominio, para 

un mejor servicio. Para el desarrollo de la propia autonomía y 

de la propia responsabilidad, por una parte, para el desarrollo 

de la capacidad de dar y recibir, por la otra". (281 

"Existen limitaciones en el desarrollo de la libertad 

que pueden ser personales: ignorancia, ego1smo, pasividad, mie­

do, pasiones, violencia, o enfermedades ps!quicas, tambi~n exi~ 

ten limitaciones de tipo ambiental: manipulaci6n, carencia, - -

etc." (29) 

(28) Nota: "El amor y la libertad en la educaci6n", 22· cit. p. 5 

(29) GUTIERREZ SAENZ, R. lntroducci6n a la Etica, pag. 56. 
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Es muy importante tomar en cuenta estas limitaciones 

para el desarrollo personal, "Un hombre que se mueve con facil,! 

dad en medio de los obstáculos, tiene gran libertad de movirnien 

to y no por ignorar los obst.Sculos sino por tomarlos en cuenta". 

(30) 

Gracias a la facultad de elegir, el hombre se hace 

dueño de sus propios actos, "~l es art1fice de su vida, pues 

elegir algo es lo mismo que elegirse, es decir, fabricarse el -

tipo de vida que se ha querido. Tomar un camino, adoptarlo y -

avanzar decididamente por ~l". (31) 

I.5.1 IGNORANCIA. LIMITACION DE LA LIBERTAD 

segGn el Diccionario de la Lengua Española, ignoran--

cia significa "Falta de ciencia", "falta de noticia", e ignorar 

significa "No saber una o muchas cosas o no tener noticia de --

ellas". 

Desde el punto de vista 6tico, la ignorancia es uno -

de los obst~culos o limitaciones de la libertad. "La ignoran--

cia es uno de los estados de la mente ante la verdad, consiste 

en la ausencia de conocimientos relativos a un objeto". (32) 

(30) BERGE, A., La libertad en la Educaci6n, p. 54 

(Jl) GUTIERREZ SAENZ, .QE• cit. P• 58. 
(32) Diccionario de Pedagog1a Labor, tomo G-Z, 1964, p. 499. 
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Se distingue entre la ignorancia que se ignora (In- -

consciente), y la ignorancia consciente, que constituye el est! 

mulo para la investigaci6n informal o científica. 

"Cuando la ausencia de conocimiento concierne al va--

lor 6tico de una acci6n y en especial a la ley o a un hecho que 

est4 en ella comprendido, la ignorancia recibe el calificativo 

de moral. Se divide en vencible o invencible, scgCin se pueda -

salir o no de ella. Y en culpable o inculpable, segCin exista o 

no, deber de superarla". (33) 

La libertad requiere del conocimiento previo de aque-

lle que uno elige y con lo que uno se compromete. "Uno se vue!_ 

ve libre conociendo, la ignorancia te hace dependiente, mien- -

tras m4s clara sea la ruta, mejor podremos elegir una direc- --

ci6n". (34) 

Si la ignorancia es parcial, si no se ignora m~s que 

una opci6n o un grupo de opciones posible, la ignorancia no mi­

na el acto libre, pero s1 la seguridad y la permanencia de la -

elecci6n". 135) 

(33) Ibidem. p. 499 

(34) BERGE, A,, El?• cit,, P• 62 
(35) GARCIA ALONSO, Ma. de la Luz," La inteligencia, la alinea-­

ci6n y la manipulaci6n~ p. 48. 
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Cuando el hombre actOa sin la direcci6n de la intali-

9eneia, se presentan en ~l !en6menos como la alienaci6n y la m~ 

nipulaci6n que son s!ntomas de privaci6n de la libertad. Esto 

sucade cuando la voluntad del hombre se debilita por la oscuri­

dad del entendimiento o se encuentra encadenado por las pasio-­

nes y ante esto "la única posibilidad de liberación, ea la ver­

dad del intelecto." (36) 

La alienacíOn es un fenOmeno que se da como consecuen 

cia de la iqnorancia y consiste en que la voluntad elige sin -­

previo conocimiento y razonamiento de la inteligencia, movi~nd2 

se impclJda por otra fuerza, ya sean las pasiones, los scnti- -

mientos, o en su caso, otra voluntad en la que se dcle9a el ar-

bitrio y la valoraei6n de las ra%ones. "Se? trata do una adhc--

siOn afectiva en virtud de la cual el hombre se libera de su li 

hertad". (37). y as1 el puesto de la voluntad es usurpado por 

los sentimientos y la funci6n del intelecto es asumida por la -

imaginaciOn y el hombre gobernado por esta Gltima, es presa - -

ideal para el manipulador. 

otra limitación de la libertad es el error. que es -­

una ignorancia que se ignora. El error encadena al cambiar los 

fines y al frustrar pagando con unn mon~da falsa el esfuerzo -­

dcl compromiso. 

(36) ~I P• 4. 
(J7) ~I P• 49. 
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Un requisito importante para superar la limitaci6n de 

la ignorancia es el autodominio. En relaci6n con la inteligen­

cia, el autodominio implica un constante esfuerzo personal para 

disminuir la ignorancia, al actualizar las posibilidades inte--

lectuales del ser humano con una mayor cultura y una mayor prep.e_ 

raci6n en general y para lograr esto, es necesario aprender a -

aprender algo en cada situaci6n, a cualquier edad con vistas a 

una mejora personal propia y ajena que implica una mayor capac_!. 

dad do juicio, comparaci6n y decisi6n. 

I. 5. 2 LA MANIPULACION COMO SUSTITUTO DE LA INTELIGENCIA 

"La manipulaci6n es una influencia indirecta y sutil 

sobre el ser humano que fomenta acciones de consumo (de produc­

tos, de novedades, de sexo), con el fin de conseguir comporta--

mientes humanos pobres, predecibles, con decisiones de escasa -

calidad, a partir de un bajo nivel de reflexión y de una fuerte 

carga emocional, con finalidades lucrativas e ideológicas", (38) 

Es una prcsi6n ambiental sutil que introduce un esta­

do de opinión y de normas de conducta. No es manipulación la -

tortura, ni la autoridad bien empleada, por ejemplo, aunque son 

modos de influir. 

(38) Nota "La rnanipulaci6n como condicionamiento ambiental", -­
EFN. 131, p. l. 
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La confusi6n es la mejor arma para derrotar al into-­

lecto y alienar a la persona humana "confundir es mezcl.3.r ver-­

dad y falsedad, para atraer con la primera y aherrojar con la -

Oltima". (39} 'i lograr ast la supresi6n de la funci6n de la irr 
t~ligoncia como rectora de la voluntad, 

Existen varios tipos de manipulaciOn: 

Hay una manipulaci6n que actúa sobre las palabras, -­

"manipulaci6n sem.1ntica", reduciendo el significado y cambi6nd2 

lo por referencia a algún aspecto inclu!rlo en el concepto, de -

este modo, se pone de moda entender por ejemplo, amor igual a -

sexo. 

Hay una manipulaci6n que actúa directamente (aunque -

de modo indirecto) sobre las personas. Se pueden distinguir a 

este respecto tres modalidades: la manipulaci6n publicitaria, 

la manipulaci6n de la sexualidad y l~ manipulaci6n de los valo­

res. 

En cuanto a la manipulaci6n del sexo se pretende mos­

trar como objeto de consumo, por medio de la venta de artículos 

pornogr4ficos con fines lucrativos o ideol6gicos, corrompiendo 

las costumbres con el fin a su vez, de provocar una convulsi6n 

(39) GARCIA ALONSO, M,, 2.2· .e_!_!., p, 18, 
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en la sociedad debido al aumento del !ndice de relaciones pre y 

extra matrimoniales, as! corno el aumento de divorcios y abor- -

tos, el amor es as! sustituido por el ego!smo. 

El desorden es mayor al negar los valores ~tices, al 

ponerlos en duda, al rechazarlos como tabaes o al invertirlos -

para dar lugar a la manipulaci6n de los valores. Esta inver- -

siOn pone de manifiesto el af5n de dominio, no el afán de scrv! 

cio y están ajenos la verdad y el bien, "Lo que ayer estaba --

prohibido, hoy es obligatorio. ::o s61o permitido, sino obligatg, 

rio". (40) 

Se puede poner el caso del trabajo profesional de la 

mujer, que anteriormente le estaba negado y poco a poco le fue 

permitido, hasta llegar actualmente al extremo de mostrarlo co­

mo una necesidad, sin importar que con ello, en muchos casos s~ 

crifique la correcta realizaci6n de su labor como esposa y ma-­

dro de familia. 

En cuanto a la manipulaci6n publicitaria, se puede 

afirmar que la publicidad es sin duda, necesaria, pero es un 

arma peligrosa, ya que puede pasar con facilidad de una simple 

motivaci6n a la manipulaci6n. Esto reduce al hombre a consumi-

140) Nota "La Manipulaci6n como Condicionamiento Ambiental", -­
EFN 131, p. 13. 
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dor, tiende a hacer del consumo de productos un fin, apoy~ndoso 

en la capacidad del ser humano de crearse o de inventarse nece-

sidades en un proceso sin fin. La televisi6n es, sin duda, el 

medio más eficaz para la manipulación publicitaria y ~sta infl~ 

ye si permanecemos pasivos, sin esp1ritu cr1tico ante la infor-

maci6n que a trav~s de ella se difunde. 

"La manipulaci6n publicitaria utiliza el procedimien-

to de decir muy poco acerca del producto concreto que se inten­

ta vender, se trata de que el consumidor vea en ese producto --

aquello que le apetece: verse fuerte, varonil, femenina, sexy, 

etc. La publicidad se centra en crear algo así como reflejos 

condicionados: enlazar un producto y un valor en el deseo del 

posible cliente", (41) 

Tambi~n promueve el hedonismo como fcn6meno de una s2 

cicdad de consumo que impulsa a desear placeres y diversiones -

casi como una necesidad biol69ica del hombre. 

Todos corremos el peligro de ser manipulados Y de co-

laborar en las acciones de quienes lo han organizado, por lo --

cual es conveniente el recibir la informaci6n sobre los difereQ 

tes procedimientos manipulativos con que pretenden influir. 

(41) Nota "La Manipulaci6n como condicionamiento Ambiental", -­
.21?• cit., P• 4. 
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Es necesario para contrarrestar tan graves influen- -

cias una profunda tarea educativa, centrada en el desarrollo de 

las m~s importantes capacidades humanas y en la superaci6n de -

las principales limitaciones. 

"LA EDUCACION ADQUIERE UNA SIGNIFICACION NUEVA A NI-­

VEL HUMANO, ES EL ARMA DE QUE DISPONEMOS PARA CONTRARRESTAR IN­

FLUENCIAS AMBIENTALES QUE INTENCIONALMENTE FOMENTAN LA AUTOOES­

TRUCCION DEL HOMBRE". (42) 

Las influencias antieducativas tienen para el cduca-­

dor una consecuencia positiva: la de estimular a la reflexi6n -

sobre los aspectos centrales de la educaci6n al proponerse con­

trarrestar los efectos negativos de la manipulaci6n. La educa­

ci6n de la libertad es una de estas cuestiones centrales y no -

hay m&s que una puerta para acceder a la planificaci6n que pro­

mete el ejercicio de la libertad: la verdad del intelecto. La 

educacian debe centrarse en la claridad de ide~s y en el ejem-­

ple, pues de este modo los educandos aprender4n a intervenir y 

a mostrar su desacuerdo en privado o en pOblico. 

(42) ~· p. 15. 



I.6 SINTESIS 

El hombre es un animal racional, compuesto por cuerpo 

y alma espiritual e inmortal cuyo principal atributo que lo di~ 

tingue de los dem~s animales, es la libertad para elegir y con~ 

truir su vida. 

La educaci6n es un proceso mediante el cual la perso­

na asimila la cultura del lugar donde nace y crece, es tambi~n 

la actualizaci6n de sus potencialidades personales pcrfeccionS~ 

dose con el fin de servir a la sociedad en que vive y acercarse 

a su fin altimo. Es asimismo, un medio con que el hombro cuen­

ta para superar obst~culos para el correcto uso de su libertad. 

La ciencia encargada del estudio sistemático de la -­

educaci6n es la Pedagog1a, 6sta tiene varias ramas, una de 

ellas, la Pedagogía Familiar, es la encargada de la educaci6n -

en el fimbito familiar, importante pues la influencia de los es­

timules recibidos en esta ambiente son definitivos para el des~ 

rrollo posterior de la persona. 

En el medio familiar la cducaci6n se recibe en forma 

intencional y no intencional. La Orientación Familiar es la -­

disciplina pedag6gica encargada de la educaci6n intencional en 

la familia. El orientador familiar es s6lo un asesor de padres 

que los dirige y básicamente su fin es lograr la autonom1a de -
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cada uno de los miembros y el correcto uso de su libertad, Una 

libertad que lo hace dueño de sus actos y lo ayuda a construir 

su vida. 

La ignorancia es un obstáculo para el correcto uso de 

la libertad, pues no permite a la inteligencia conocer sus op-­

ciones, por lo cual la decisi6n tomada en estas circunstancias 

es de escasa calidad, y si ~ato va unido a una influencia indi­

recta y sutil que pretende encaminar a las personas al consumo 

de productos, se da la manipulaci6n, obst~culo igualmente para 

la toma de una dccisi6n correcta. 



CAPITULO II 

,, L A e T A N e I A " 

.:.· .. , ·····-·" 
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XI.l INTRODUCCION 

En este capitulo se dard un panorama general de lo -­

que es la lactancia: Los tipos que hay, los conocimientos prás 

tices para establecerla y mantenerla, ya que es en esta área -­

donde se piensa que hay ignorancia, ya que en cuanto a la parte 

te6rica del tema, s! se puede encontrar más fácilmente infonna­

ci6n. 

se dará una breve historia para que el lector tenga -

antecedentes de c6mo se ha realizado la alimcntaciOn de los be­

b6s desde ~pocas antiguas hasta la actualidad. 

Posteriormente, se dard la importancia de la lactan-­

cia desde los aspectos f!sico, social, emocional e intelectual, 

que servirá para justificar su relaci6n como tema de estudio de 

la Pedagogia. 
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II.2 TIPOS DE LACTANCIA 

La lactancia so puede practicar de manera diferente, 

y su repercusi6n tanto física como mental para la madre y el ni 
ño es muy distinta segan el estilo que se emplea. Existe una -

clasificaci6n de los tipos de alimentaci6n del bebt11 (431 

Lactancia natural a libre demanda. 

Lactancia materna simb6lica o mixta. 

Alitnentaci6n Artificial. 

II.2.1 LACTANCIA NATURAL A LIBRE DEMANDA 

No hay reglas de restricci6n para la alimentaci6n del 

niño. se amamanta al beb~ siempre que llore o estt1 inquieto, --

por lo tanto ol niño no suele alejarse de la madre, de manera -

que ésta pueda calmarle rápidamente el llanto d~ndole pecho, no 

existen horarios fijos, ttla alimentaci6n est3 ast expuesta a la 

ley do oferta-demanda". 144) La introducci6n de s6lidos var!a 

entre 1a edad de 4 y 7 meses y el destete puede ocurrir entre -

los 9 meses y los J años seg~n las necesidades de la madre y --

del niño. 

(43) ORGANIZAClON PANAMERICANA DE LA SALUD. El valor Incompara­
ble de la r~eche Materna, P• 37. 

(44) ~. P• 38. 
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se hace la aclaraci6n que la libre demanda no va en -

contra de la formaci6n de una disciplina en el niño, si el sis-

tema es manejado con prudencia y racionalmente, como lo rece- -

miendan diversos autores partidarios: 

Inicialmente, mientras se establece la lactancia, el 

bebá demandar.1. rn.!i.s frecuentemente ser alimentado, "La alimenta-

ci6n frecuente es muy necesaria, en particular durante la prim~ 

ra o segunda semanas de lactancia porque el nivel de producci6n 

es establecido, hasta cierto punto por las demandas del niño. -

Con una alimentaci6n poco frecuente es posible que dicha produs 

ci6n nunca llegue al nivel requerido para sostener la elevada -

tasa del crecimiento de un bebé. (45) 

As! mismo "La rcstricci6n do amamantar al beb6 cada 3 

6 4 horas -como a~n se hace en algunos hospitales-, da lugar a 

muchos problemas durante esta etapa. Probablemente el nene no 

est6 satisfecho despu6s de comidas tan poco frecuentes y quizás 

llore bastante ••. su madre creerá ser incapaz de alimentarlo --

con el pecho". (46) 

Con el paso de los d!as el niño por si solo espaciará 

las tetadas entre 2 6 3 horas aproximadamente en el d!a y 3 6 4 

( 45) RICHARDS, M. El Beb6 y su Mundo, p. 25 
C46) Ibidem, p. 16 
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horas durante la noche. As!, a los 4 meses pedir4 ser alimente 

do de 5 a 6 veces al d!a, disminuyendo éstas con la introduc- -

ciOn do nuevos alimentos sOlidos, (47) s61o en el caso de que 

la cantidad de leche disminuya, entonces "conviene que se ali-­

mente a menudo al niño, Generalmente el caudal de leche vuelve 

a la normalidad en un plazo de dos o tres dtas y el niño retor-

na por et solo a su 'horario' normal". 148) 

"A veces nos encontramos con el beb6 pl.§cido, educa--

do, que duerme por cuatro o cinco horas seguidas •• , cuando lo -

llevas al médico para revisarle, te encuentras con que el bebé 

no ha aumentado de peso ••• Con niños as!, ta has de llevar la 

iniciativa durante a19an tiempo: conviene insistir un poco para 

mantenerles despiertos y que se alimenten durante m4s rato".(49) 

"Los niños m.lls propensos a alimentarse excesivamente 

son los inquietos y activos que parecen estar siempre hambrie~ 

tos. Si te dejas llevar por esa impresi6n y le alimentas con -

intervalos menores a dos horas, s6lo conseguir.lis que aumente su 

inquietud y se muestre rnlis agitado, en lugar de calmarlos", (50) 

(47) Se refiere a la actual cultura occidental, ya que estos p~ 
trenes vartan segOn la ~poca y el lugar. 

(48) SPOCK, B, Tu Hijo, P• 60. 
(49) LECHE, El arte femenino de alimentar, p. 74-75, 

(50) ~I!!· p. 82. 
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Además, se debe tomar en cuenta que no s6lo el hambre 

puede causar el llanto del beb6, sino otros factores: calor, 

fr!o, pañal mojado, sueño, exaltaci6n emocional por factores e~ 

ternos, etc. 

"A menudo los padres y madres tienen la tendencia de 

empezar a forzar una disciplina r!gida y temprana ••• Las leyes 

naturales que rigen el crecimiento y desarrollo del niño son 

tan imperativas y en~rgicas que todo lo que podemos hacer es 

cooperar con ellas o frustrarlas". (51) 

ASPECTO PRACTICO DE LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA 

A continuaci6n se hará s6lo un pequeño resumen de los 

aspectos prácticos de la lactancia, que como la palabra lo dice 

son prácticos y s6lo se pueden comprender a fondo viviendo la -

experiencia y aplic4ndosc flexiblemente scgan el caso particu-­

lar de cada persona. Estos aspectos pr~cticos son los que se s~ 

pone en la hip6tesis que no son conocidos por la gran mayorta -

de los pediatras y madres que desean amamantar a sus beb~s, y -

~stos son b~sicos para establecer y mantener lil lactancia por 

el tiempo que la madre lo desee y as! tener ~xito en esta ernpr~ 

••• 

(51) Ibidem, p. 145. 
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a) Establecimiento de la lactancia. Lo que una madre necesita 

es un principio, mientras se logra suficiente cantidad de -

leche que alimente al niño, es1 (52) 

Recordar que la producciOn do leche materna est~ expuesta 

a la ley de oferta-demanda, es decir, que si el niño suc-

clona mucho, habr~ mucha lechc1 y si el niño succiona po­

co, habr4 poca leche. Este principio es de gran importan 

cia y tiene muchas implicaciones como son las siguientesz 

Casi todas las mujeres pueden tener leche suficiente si -

no limitan la cantidad de tetadas y el tiempo de duraci6n 

de 6stas. Son contados los casos en que hay contraindic~ 

ci6n m~dica real, las mujeres que dicPn no haber tenido -

suficiente leche fue por dos razones: No pusieron al ni­

ño a succionar todo el tiempo que él requer!a o porque i~ 

tradujeron suplemento de leches maternizadas "mientras la 

cantidad de su leche aumentaba", por el temor de no dejar 

satisfecho al niño o por recomendaciones de la madre, de 

amistades o del mismo pediatra. 

- Confianza en que si el niño succiona todo lo que ~l quia-

(52) 

re, habrá leche suficiente, la naturaleza que es tan sa--

bia no puede crear un ser tan perfecto y completo como es 

Se hace referencia a casos normales (que son la mayor!a) , 
para casos especiales co~o beb6s prematuros, cesSrca, etc,, 
el proceso PS parecido, pero tiene variantes conocidas Y 
man~jadas por personas preparadas para ello. 
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un beb~ y luego lanzarlo al mundo y dejarlo sin alimento. 

Hucha paciencia, ya que al principio la produccidn de le­

che es inestable, igualmente la demanda del niño no tiene 

horario, ~stc se ir~ haciendo poco a poco; aparte, la ma­

dre puede encontrarse .:idolorida, c.:insada, frecuentemente 

con la depresión post-part..o y confundida de lo que debe -

de hacer con el niño. 

- Bllsgucda de apoyo profesional .:idccuado, ya sea en un pc-­

fiatra que ~st6 de acuerdo con la lactancia materna, que 

no recomiende suplcmúntos por lo menos en los primeros -­

cuatro meses de vida del niño, o en alguna asociacidn que 

se dedique al fomento de la lactancia. 

b) Mantenimiento de la lactanciil. En este caso sdlo se cnun--

ciaran los problemas que pueden presentarse, porque es sum~ 

mente amplio explicar, por qu~ se presenta, cu6ndo y cómo -

se presentan y la manera de resolverlos que en muchos casos 

llevan matices, dependiendo d~l caso personal de cada madre. 

Aunque es importante mencion.:lr que ninquno de ellos es ra-­

z6n suficiente para abandonar la l.:lctancia, si $00 maneja-­

dos en forma adecuada. 

Los problemas mtis comunl.!~ qu<~ se presentein son: (t:OTA) 

NOTA: Datos obtenidos directamente de L.1. Liga de la Leche. 



Inicio de la lactancia. 

- Grietas y pe2ones adoloridos. 

Aumento en la demanda por crecimiento a las 6 semanas, 12 

semanas y 20 a 24 semanas. 

Salida de los dientes. 

- DeMs gordos y bob6s flacos, 

- Cuslirea. 

- Mellizos. 

- Beb6s prematuros. 

- Mujer que trabaja. 

- Pezones invertidos. 

- Enfermedades de la madre. 

~nfennedades en el niño. 

- Cu~ndo empezar a dar otros alimentos y c6mo hacerlo. 

- El destete, cu~ndo es recomendable y c6mo hacerlo. 

II. 2. 2 LACTANCIA MATERNA SIHDOLICA 

Hay reglas que restringen el ntlmero de veces que se 

alimenta al pecho al niño, la duraci6n de cada tetada, su fre­

cuencia y el grado de contacto materno infantil que estimula -

la necesidad de succionar, Estas serias limitaciones del ama­

mantamiento impiden una lactaci6n suficiente por lo que se in-
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traducen suplementos de leche maternizada y otros sdlidos en -

forma temprana que producen a su vez una disminucidn en la pr2 

duccidn de leche materna, realiz!ndose el destete total antes 

de los 6 meses, y por lo general desde antes de los 3 d 4 me-­

ses. 

Este tipo de lactancia es la modalidad m!s comOn en 

las zonas urbanas. 

II.2.J ALIMEflTACION ARTIFICIAL 

Es cuando el niño no recibe nunca el pecho, sino que 

es alimentado a base de f6rmulas maternizadas y a partir del -

mes o dos meses de edad comienzan a introduc!rsele s6lidos co­

mo frutas, cereales y verduras. 

Es necesario enfatizar que la lactancia natural es 

s6lo una opcidn m3s para la alimcntaci6n del bebé, aunque la -

m!ls recanendable, hay razones diferentes para no elegir este 

sistema: enfermedad del niño o de Ja madre, razones de trabajo, 

estudio o simplemente falta de deseo de hacerlo, razdn muy re~ 

petable. A lo largo de la presente investigaci6n se referir& 

a todas aquellas madres que tienen un verdadero deseo de ali-­

mentar a sus bcbl!s con leche materna y tienen las condiciones 

necesarias para as! hacerlo: salud, tiempo, etc. 
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II.3 HISTORIA DE tJ\ LACTANCIA 

"A través de la historia de la humanidad, la 11nica 

alternativa que una madre tenla para alimentar a su be~ re- -

cién nacido era la leche materna, la forma o modo particular 

de aprender a hacerlo y de realizarlo var1a de una ~poca a -

otra y de una cultura a otra". (53) 

As1 por ejemplo, segfin la forma de vida de las soci~ 

dades y de sus costwnbres y ritos, en algunos casos fue positl 

va y en otros negativa, entre estas ültirnas es el caso.de las 

culturas del norte de Pakistán, en la que "los primeros d!as -

de la vida del niño era alimentado por una nodriza, por consi-

derar que el calostro era poco nutritivo, evitando as! que el 

niño recibiera un buen nl1mero de anticuerpos y una buena rese~ 

va de prote!nas y otros nutrientes". (541 En caso extremo en 

que un bebé no pudiera ser amamantado por su madre, ya fuera -

porque estuviera enfarr.\a o porque hubiera fallecido, exist!an 

varios m6todos para alimentarlo, por ejemplo: Uso de nodriza, 

lactancia inducida, alimcntaci6n directa a algün animal o uso 

de su leche administrada por medio de artefactos especiales, y 

"en algunos casos se utiliz6 hasta el infanticidio del huérfa­

no de madre". (55) 

(53) LAWRENCE, Brcastfeedinq a 2uide for the mcdical profession, 
P• 13. 

(54) JELIFFE ANO JELIFFE, Human milk in modcrn world, p. 162. 

155) ~, p. 172. 
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En algunas sociedades los hijos de aristdcratas y -­

gente rica eran alimentados por nodrizas, aunque la madre est~ 

viera sana, para que ésta pudiera participar en actividades s2 

ciales y poltticas. La nodriza deb1a tener un gran nCunero de 

cualidades, por ejemplo: "Ser prim1para, jdven, bella, cariño­

sa, saludable por herencia, inteligente, discreta, comprensiva, 

dispuesta siempre a dar pecho, que su leche fuera consistente 

y blanca, que el niño quedara satisfecho con ella y no llorara 

mucho". (56) 

En ocasiones se reuntan estas mujeres, as! en Fran-­

cia, por ejemplo, exist!a una asociacidn llamada "Las Hermanas 

de la Leche" y a principios del siglo XX, en los directorios -

telefónicos de E.U., se pod!an encontrar t~l~fonos de nodrizas 

y bancos de leche. 

Por lo general desde niña, la mujer aprend!a c<5mo -­

amamantar, al observar a otras mujeres hacerlo, ademAs en casi 

todos los lugares cuando una mujer iba a ser madre se le asig­

naba una "'Doula" o madrina, que era la mujer encargada de cui­

dar a la embarazada, atenderla durante el parto y el puerperio, 

darle orientaci~n t~cnica y apoyo moral, por lo general ~sta -

viv!a en la misma casa de la nueva madre por lo menos durante 

esta etapa, y pod1a ser la madre, la hermana, algan familiar u 

(56) Ibidem, p. 134. 
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otra persona asignada por la sociedad. 

El hombre comenz6 a utilizar la leche de animal en -

su dieta desde que logr6 domesticarlo, as! utilizaba la leche 

de vaca, borrego, venado, búfalo, camello, etc. Pocas veces -

esta leche se utilizó para alimentar al rcci~n nacido como lo 

demuestran utensilios encontrados por arquéologos en zonas en 

las que igualmente el índice de muertes infantiles por diarrea 

era muy elevado, "por lo general se puede decir que en la ant,! 

güedad, cuando un bebé no era amamantado su muerte era casi s~ 

gura". (57) 

Con la revoluci6n industrial tanto en América como -

en Europa, hubo cambios radicales que influyeron directamente 

sobre la lactancia1 

a) La din~mica familiar es modificada debido a que -

la mujer tiene la necesidad de trabajar para ayudar a mantener 

el hogar, pues con el sueldo del hombre no bastaba, ya que era 

muy bajo, -debido a la explotación de los trabajadores por los 

grandes capitalistas-. Al mismo tiempo se inicia el movimien­

to de emancipaci6n femenina que invita a la mujer a usar el p~ 

lo y la falda corta, a utilizar anticonceptivos, a fumar ciga-

(57) JELIFFE ANO JELIFFE, 2.J?.• cit., p. 172. 
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rros, a competir con el hombre en el campo profesional, etc. -

La familia comenz6 a ser as! un ndcleo pequeño con nuevas cos­

tumbres, se menosprecian las experiencias del adulto y compar­

ten hombre y mujer las labores antes bien definidas segdn el -

sexo. 

Debido a estas causas los beb~s comenzaron a ser al! 

mentados con leche de vaca administrada en biberones rudirnent~ 

rios, para que la mujer tuviera mayor libertad de acci6n. 

b) Una de las consecuencias de que los niños tomaran 

leche de vaca fue un aumento grave en el Indice de mortandad -

infantil por causa de diarrea, por lo cual los doctores tuvie­

ron que investigar sobre la soluci6n del problema y crean as!, 

f6rmulas maternizadas para bebés, que fueron distribuidas por 

hospitales, centros de salud y doctores en una campaña, que en 

efecto logr6 bajar la cantidad de muertes. 

Paralelamente a este problema hubo un auge en la in­

vestigaciOn cienttfica en todas las !reas del conocimiento, en 

el campo m~dico se di6 gran importancia a la cuantificaci6n de 

los nutrientes que los bc~s inger!an y a la cantidad de gra-­

mos que aumentaban de peso. 

•se ha dicho que la introducci6n de la f6rmula infaE 

til como sustituto de la lactancia materna, representa el m~s 
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grande experimento en vivo que se ha realizado sin control y -

desconociendo las consecuencias a largo plazo. Actualmente c2 

menzarnos a dilucidar algunas de ellas como son el aumento de -

infecciones gastrointestinales y respiratorias, as1 como la -­

desnutrici6n a largo plazo". (58) 

e) La publicidad tuvo mucho auge, lo cual la convir­

ti6 en el modelo social de comportamiento, manipulado y masif! 

cado. La labor de la dula fue ejercida asl por revistas feme­

ninas y cortes comerciales. 

Se despcrt6 una especie de competencia por tener el 

bebé más grande y m~s sano. Esta manipulaci6n de la publici-­

dad fue más aguda al ser apoyada consciente o inconscientemen­

te por los doctores. Industrias como la Goodycar en E.U., - -

crearon las mamilas y chupones r~sticos, que fueron perfeccio­

nados. La publicidad ayudó en gran manera a la venta de estos 

y otros productos especialmente creados para bcb6s (como los -

alimentos envasados) • El primer mercado que se saturo fue el 

urbano, continuaron otras comunidades como barrios bajos y pu~ 

bles ind!genas, y se cre6 una necesidad falsa, al considerarse 

esta leche como indispensable en la crianza de los hijos, a p~ 

sar de que resulta cara y/o dificil de obtener. Ello agrava -

un problema que de por s1 siempre ha existido en estos lugares: 

la malnutrición. 

(58) LAWRENCE, 2.E· cit., p. 209. 
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La mmnila fue desplazando al pecho, este fendmeno se 

presentd en todo el mundo como lo indican los siguientes ejem­

plos: (59) 

PAIS A•o • DE MADRES QUE 
AMAMANTAN 

E.U. 1946 3Bi 
1956 2U 
1966 

1 º' 
SUECIA 1944 85' 

1953 75• 
1960 62i 
1970 42i 

La segunda mitad de este siglo se ha caracterizado -

porque la mujer conozca sus propias opciones antes de elegir, 

asf, la mujer que se informa poco a poco tiende de nuevo a de­

cidirse por la lactancia. Se han formado asociaciones que pr2 

mueven y apoyan a las madres que as! lo desean, ejerciendo la 

funci6n de la dula. Los estudios cient!ficos cada vez ahondan 

m&s en las bondades de la leche materna y la profesión m~dica 

apoya este tipo de alimentaci6n. 
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Se puede decir que los distintos tipos de leche pro­

ducidos por cada mamífero est~n adecuados a las necesidades de 

sus respectivas especies 1 por ejemplo "Los mamíferos de agua -

fr!a como la ballena, producen una leche de alto contenido gr~ 

so y caldrico, mientras la leche de conejo contiene un 14\ de 

proteína (comparado con el 161 de la leche humana), lo que pr2 

bablerncntc cst~ relacionado con el r~pido crecimiento de su -­

prole, la cual en 6 d!as duplica el peso al nacer, comparado 

con un niño que necesita 140 d!as para duplicarlo". (60) 

Investigaciones recientes han subrayado la naturale­

za excepcionalmente compleja de la leche humana, con más de --

100 componentes, presentes en proporciones y composici6n qu!m! 

ca totalmente diferente de la composici6n igualmente compleja 

de la leche de otros mamíferos. Se señald la alta concentra-­

ci6n de !cido linol6ico en la leche humana importante en vista 

del claro síndrome identificado en los lactantes que experime~ 

tan deficiencias nutricionalcs, "es evidente que la leche hum_!! 

na no s6lo proporciona ácidos grasos específicos y elevados n! 

(60) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2.E.• cit., P• 2. 
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veles de cistina y lactosa necesarios para el crecimiento en -

1a primera infancia y especialmente para el desarrollo del ce­

rebro, sino que tambit:n es de fllcil digesti6n y asimilaci6n". 

(61) Asimismo, se encuentra en la leche materna una mayor con 

centraci6n de factor btfido y lisosima que ayuda a la forma- -

cidn de una adecuada flora intestinal. 

•No puede copiarse o reproducirse la leche materna -

porque no conocemos todav!a todos los componentes. Peri6dica-

mente los fabricantes de leche artificial han hallado nuevos -

elementos que era preciso añadir a sus preparaciones, por lo 

tanto en cualquier sustituto aunque entren en su composicidn -

todos los elementos que se saben son necesarios, siempre pue--

de faltar algün factor esencial de la leche materna que toda­

vta no haya sido descubierto". (62) 

La leche 1naterna ejerce una funci6n que disminuye la 

posibilidad de infcccidn en el niño. "Cn un estudio hecho con 

20 000 bebés de menos de un año de edad, se hall6 que hubo el 

doble de infecciones en los alimentados artificialmente que en 

amamantados. El nfunero de niños que murieron a consecuencia -

de infecciones fue 10 veces mayor entre los alimentados a bi~ 

rdn. Este estudio fue realizado antes do! advenimiento de los 

(61) LA LIGA DE LA LECHE. El arte femenino de amamantar. p. a. 

(62) ~. p. 16. 



64 

antibi6ticos, por lo tanto quizSs los resultados serían dife-­

rentes, pero prevenir sigue siendo mejor que curar". (63) 

"Un estudio retrospectivo, realizado en 1976 en Ce-­

lombo, mostr6 que de 519 niños admitidos por diarrea en la Un! 

dad Universitaria del Hospital de Niños, mD.s del 50\ ten!an ms 
nos de un año de edad. Ninguno de estos infantes estaba sien­

do totalmente amamantado en el momento de la admisi6n". (64) -

El niño amamantado posee resistencia contra des6rdcnes gastro­

intestinales y respiratorios, as1 como a infecciones agudas y 

crónicas, "La explicaci6n del efecto protector de la leche h,!! 

mana estriba no tanto en presencia de anticuerpos espec!ficos 

como en la acción de factores no cspcc!ficos de origen dcscon2 

cido", (65) adem:is de que la preparaci6n de alimentos en el -­

hospital o el hogar est~ f~cilmente sujeta a negligencias do -

quien lo hace, con un mayor riesgo do infecci6n. 

La lactancia natural también favorece la buena dent! 

ciOn. "Una dentista de Oreg6n, la doctora Gertrud~ Tank, con--

cluyó recientemente un estudio de seis años sobre la salud den 

tal de los niños en dos ciudades de Orcgdn. Investigd los 

efectos de la alimentacidn con el pecho y encontró que hab1a 

163) Ibidem, p. 9. 
164) U.N.I.C.E.F. Alimcntaci6n al pecho, p. 18. 

165) ORGANIZACION PANAMERICANJ\ PARA LJ\ SALUD, 2.P.• cit. P• 6. 
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realmente una gran diferencia, La alimentaciOn con el pecho -

durante mSs de tres meses reduc1a en el cuarenta y seis por -­

ciento en una ciudad, y en el cincuenta y nueve por ciento en 

otra, el nlltnero de caries, dientes faltantes y dientes prima-­

rios obturados". (66) 

II. 4. 2 ASPECTO ECONOMICO O MATERIAL 

En cuanto a la econom1a familiar, lo que una mujer 

se ahorra en la compra de leche maternizada durante 6 meses y 

los instrumentos necesarios para su csterilizaci6n y prepara-­

ciOn, lo puede gastar ya sea en un buen aparato para la cocina 

o en el pago de una persona que le ayude en el trabajo dom~st! 

co o en algOn otro gasto mAs necesario en su casa. 

En las clases sociales m4s pobres, cuando se utiliza 

la lactancia artificial que es costosa, las mujeres acosturn- -

bran diluir la leche maternizada para qu~ ésta rinda m~s y ~s­

to trae graves consecuencias de desnutricidn en los bebés. "A 

menudo se ha dicho que las mndres mal nutridas en los patees -

en desarrollo no pueden lactar lo suficiente para propiciar el 

adecuado desarrollo de sus infantes. En un estudio de prActi­

cas de alimentaci6n infantil entre madres que ya hab!an sido -

identificadas durante el embarazo, se observ6 una subrnuestra 

(66) GERARD, A., Por favor amamante a su bebé, p, 32. 
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de 80 niños, durante cuatro a ocho meses. De los alimentados 

s61o con leche materna 76% lograron 90% de la ganancia de peso 

esperada para niños de su edad. En el grupo de "Alimontacidn 

mixta", el peso esperado fue alcanzado por el 60% de los ni- -

ños, entre los de s6lo f6rmula 15ctea por el 20\. La conclu-­

sidn fue que, baja condiciones socioecondmicas de pobreza, la 

alimentaci6n con f6rmula l~ctca es costosa e inadecuada, mien-

tras que el amamantar proporciona sin lugar a dudas, la mejor 

respuesta". (67) 

"A escala nacional o global, es curioso que el aspo.= 

to eco""mico de la produccidn do leche materna reciba tan poca 

consideraci6n en un mundo que lucha por el aumento de fuentes 

de prote.tnas para alimentar a los niños pequeños". 168) Par--

ticularmente en los pa!ses menos desarrollados la magnitud de 

la situación puede medirse financieramente con el costo nacio-

nal de los servicios de salud para atender a los lactantes 

afectados por el síndrome de diarrea o en rclacidn con las cou 
sideraciones agrondmiclls o fiscales, as1 pues "se ha calculado 

recientemente que si los 60 millones de lactantes del Asia tu-

vieran que ser alimentados con leche de vaca se necesitar!an 

114 millones m~s de cabezas de ganado vacuno o un aumento de -

40% de la producción total del contincnte1 de otro modo habrta 

que importar, comercializar y distribuir preparaciones clabor~ 

(67) U.N.I.C.E.F., 2,E• E.!.!::·, p. 14. 

168) ORGAUIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, E.E· cit., p. 37. 
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das con leche de vaca y otros productos apropiados con todos -

los problemas que encierra la dependencia de las fluctuaciones 

del mercado mundial, el aumento inflacionario de precios y el 

empleo de reservas de moneda fuerte". (69) 

II.4.3 ASPECTO SOCIAL 

La integraci6n de una persona a la sociedad, depende 

en mucho de la forma en que ésta se encuentra integrada a su -

familia, y la primera vinculaci6n familiar de una persona es 

la que realiza con su madre, la forma 6ptima de lograr esta -­

vinculaciOn es por medio de la lactancia, que es una uni6n es­

trecha y estable. "As1 pues, la lactancia materna no s6lo ti~ 

ne el papel de alimentar al reci~n nacido, sino de ofrecerle -

una serie de estimules que le permiten desarrollar una serie -

de reflejos primarios importantes para su adecuado desarrollo 

y crecimiento posterior". 1701 

En un nivel m~s amplio "Las caractertsticas del ama-

mantamiento estAn vinculadas a menudo a la clase social, pero 

la forma en que est~n relacionadas dependen del lugar y el me-

mento de la historia en que se reunan los datos". 171) "Phi--

lipps dice que la lactancia materna es m~s coman y de mayor d~ 

raci6n en las épocas de estabilidad social y rara en periodos 

(69) ~· p. 65. 
(70) LAWRENCE, 22· cit., p. 3. 



68 

de crisis social y de costumbres de baja moral". (72) 

II.4.4 1\SPECTO EMOCIONAL 

Es dif!cil decir cspec!ficarncnte los efectos psicol~ 

gicos y emocionales de la lactancia materna debido a que hay -

un sinnt1mero de variables no controlables que entran en juego 

en el desarrollo de la personalidad del ser hwnano, sin embar­

go podemos nombrar varios aspectos de 6sta que sin duda influ-

yen en el 6rea emocional tanto de la madre como del niño y cu­

ya influencia es seguramente positiva, aunque en algunos casos 

no se puede demostrar cient1ficamente. 

"Cn la madre la sccrcci6n de la hormona prolactina -

como consecuencia de la succi6n del niño, tiene un efecto tran 

quilizador y produce scns.:i.ción de placer". (73) 

Cn cuanto al niño, la lactancia ayuda al gradual ac2 

plamiento de éste en el paso de la vida intrauterina a la vida 

extrauterina, d~ndole la sensaci6n de seguridad que ten!an en 

el seno materno y evitando que la transición sea muy brusca. -

El niño amamantado est~ expuesto a una gran variedad de est!rn~ 

los corporales que cubren sus necesidades y forman un terreno 

(72) IZUNZA, Consideraciones Biosociales de la Lactancia Mater­
na, p. 215. 

{73) JELIFFE ANO JELIFFE, ,22• cit., p. 154. 
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propicio para el desarrollo emocional, entre estos est!rnulos -

se encuentran; 

contacto directo de piel a piel. 

Contacto visual directo. 

Contacto oral con la madre. 

Contacto por medio del o1do y el olfato. 

"Algunos de ellos también se presentan en la alimen­

taci6n artificial, pero no todos, ni en forma tan directa". (74) 

"Montagu, señala que la piel es el 6rgano sensorial m.1s grande 

y m4s extenso y que los est!mulos proximales corno tacto, gusto 

y olfato, est~n mAs evolucionados al nacimiento que los est!m~ 

los distales como vista y o!do", (75) 

En la alimentaci6n artificial, la succi6n para reci­

bir alimento y por placer, a menudo son experiencias separadas 

y alejadas de la madre. El niño puede as! chupar cualquier o~ 

jeto: la mano, la almohada, un trapo, el chupen, aunque es m~s 

frecuente que recurra a s! mismo y se chupP el dedo. Entonces 

el niño carece del contacto con su madre necesario para su de­

sarrollo emocional y ~sto será reflejado en las relaciones hu-

manas de su vida futura. "Es muy difícil afirmar que la ola -

actual de violencia y desensibilizaciOn en muchas personas sea 

(75) IZUNZA Q., 2..2• sil•, p, 219. 
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causada por. la falta de contacto madre-hijo, pero es posible -

que sea una variable de influencia". (76) 

"Lo que el niño pequeño necesita es nutrici6n, y el 

pecho materno es lo que mejor puede satisfacer en toda su am-­

pli tud la nutrici6n del cuerpo y de la mente ••• porque consti­

tu_}:e el principal contacto con la madre, la fuente de seguri-­

dad y apoyo, la relacidn satisfactoria que facilitar~ el desa­

rrollo futuro". (77) 

Sin embargo "la alirncntacic5n con C?l pecho, no es una 

base esencial para la salud mental del niño, una madre r!gida 

y nerviosa, puede privar a su hijo de iniciativa tan f~cilmen-

te cuando lo alimenta en forma natural o con botella. La mu--

jcr que verdaderamente reacciona de manera adecuada ante los -

deseos de su hijo, por lo general descubre que alimentarlo con 

el pecho, proporciona mayor namoro de corrientes directas de -

comunicacidn entre ella y su hijo que si lo hace con botella", 

(78) 

Iz,4,5 1\SPECTO INTELECTUAL 

Los amplios trabajos de investigacidn de un gran nO-

(76) JELIFFE AND JELIFFE, 22· :!!J:•, p. 266 

(77) IZU?lZA o., 22· cit., p. a. 

(78) GEMRO, A., .91!• ill•, p, 38-39. 
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moro de laboratorios indican de manera acumulativa la relación 

entre mal nutrici6n y el desarrollo cerebral. Tal vez resulte 

P~rtinente la conclusiOn a que se ha llegado recientemente, de 

que la cistina puede ser un amino~cido decisivo para el ser h~ 

mano inmaduro debido a su particular importancia para la fisi2 

logia cerebral. "La proporción de cistina es alta en la leche 

humana y baja en la leche de vaca", (79) 

En cuanto a la lactancia materna espectficarnente, se 

ha comunicado la existencia de correlaciones deseables, mien--

tras otros extensos estudios no dan pruebas de esa relacidn. -

"ror ejemplo se ha encontrado que los niños amamantados y los 

alimentados con biberOn pueden desarrollar diferentes niveles 

de actividad hacia el Jo, y 4o, dta de vida, A esta edad los 

niños amamantados muestran una reacción significativamente m~s 

fuerte al ser despertados para el examen antropom6trico", (801 

En otro estudio se observ6 que "los amamantados tie­

nen una mayor actividad corporal ligeramente m~s general, pero 

significativa, hacia el sexto d!a, Esta propensi6n a la acti­

vidad también puede revelarse en el hecho de que el niño apren 

do a caminar a una edad temprana, uno de los primeros estudios 

realizados en E.U. -en una poblaci~n donde ann predominaba la 

lactancia natural-, durante más de un año se observó una dife-

(79) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, !?E• ill·, p, 40, 

(80} ~. p. 39. 
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rencia de casi dos meses en la edad en que empezaban a cruni- -

nar", (811 

"Ho~fer y Hardi realizaron un estudio intensivo de -

382 niños de una escuela de Joiliot, Illinois, en un período, 

en que el 39% de los mismos habtan sido alimentados exclusiva­

mente al pecho durante un año o m~s y s6lo el 18% por un pert2 

do de menos de un mes, los niños fueron sometidos a la prueba 

Standford, a la prueba de Pintor Pattcrson (no verbal) , y a la 

prueba revisada de inteligencia de Dinet-Simon. Los que obtu­

vieron las calificaciones m4s altas con relaci6n a su edad en 

todas estas pruebas fueron los que habían sido alimentados ex-

clusivamcnto al pecho entre cuatro y nueve meses, (el 4.9\ de 

los amamantados mostr6 un cociente de inteligencia de 130 6 -­

m&s, mientras que ninguno de los que hab!an sido alimentados 

artificialmente alcanzo una puntuacidn t,¡in altoll) ". (82) 

Es importante mencion,¡ir que si en los medios rura- -

les, donde la lactancia materna dura hast,¡i dos años o mns, no 

se encuentran comunmentc a personas con el mrts alto cociente -

intelectual, es debido a la desnutrici6n que se va produciendo 

gradualmente al no complementar la lactancia a partir de los 

cuatro o seis meses con alimentos s6lidos y ricos en hierro, -

(81) ~· p. 39. 
(82) ~. p. 39. 
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vitaminas y minerales. Esto ocurre ya sea por carecer de es-­

tos alimentos o de medios econ6rnicos para obtenerlos o en oca­

siones por miedo de que el niño enferme al ingerir alimentos -

contaminados. 



:rr.s SINTESIS 

En el cap!tulo segundo se delimit6 el concepto de -­

lactancia materna como ser~ manejado en la investigación. 

Existen tres tipos de lactancia~ lactancia natural a libre de­

manda, lactancia mixta y lactancia artificial. Se hizo la 

aclaraci6n de que a lo largo del trabajo se har~ referencia a 

todas aquellas madres que tienen un verdadero deseo de alimen­

tar a sus beb~s con leche materna y tienen las condiciones ne­

cesarias para hacerlo como son salud. tiempo, etc., y que no -

logran hacerlo por condiciones externas a su voluntad. Debido 

a que hay otras opciones como son la alimentaci6n mixta o la -

alimentacidn artificial que pueden ser elegidas por convenir -

m!s a los intereses de cada madre por razones de trabajo, est~ 

dio o sencillo deseo de as1 hacerlo, 

se hizo una descripci6n de los puntos mAs importan-­

tes para establecer la lactancia; confianza, paciencia, bQsqu~ 

da de apoyo profesional adecuado; y para mantenerla: soluci6n 

de problemas que se presentan, debido a que el desconocimiento 

de estos aspectos prácticos tanto en las madres como en los -­

doctores que las dirigen es una de las posibles razones de la 

dcserci6n de la lactancia. 

Se relat6 brevemente la historia de la lactancia, -­

mostrando cdmo la alimPntaciOn artificial es proporcionalmente 
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reciente (SO años aproximadamente), en relación a la vida de -

la humanidad y cu41es han sido algunas de sus consecuencias -­

pr&cticas, tanto negativas como son el aumento del Indice de -

mortalidad infantil, as! como positivas como son la libertad -

de la mujer para realizar actividades de trabajo o simplemente 

tener una opci6n buena en caso do no desear amamantar a su hi­

jo. 

Posteriormente se describieron las formas en que la 

lactancia materna beneficia en el desarrollo de diversos aspes 

tos como son1 

Aspecto Físico. La leche materna tiene la composi-­

ci6n necesaria para el 6ptimo desarrollo del ser humano y 6sta 

no puede copiarse o reproducirse porque aún no se conocen to-­

dos sus componentes. 

Aspecto Econ6rnico. La alimentacidn artificial impl! 

ca un alto costo, en ocasiones en medios socioecondmicos bajos, 

al no poder comprar leche, se diluye para que rinda m4s y ~sto 

causa desnutricidn y enfermedades al beb~. 

Aspecto Social. Favorece la integraci6n gradual del 

niño con su madre al ofrecer una serie de est!mulos que favor~ 

cen el desarrollo de reflejos primarios importantes para su d~ 

sarrollo y crecimiento posterior. 



76 

Aspecto Emocional. El niño amamantado est~ expuesto 

a una gran variedad de esttmulos corporales que cubren sus ne­

cesidades y forman un terreno propicio para el desarrollo emo­

cional. 

Aspecto Intelectual. La proporci6n de cistina es al 
la en la leche materna y baja en la leche de vaca, ésta se ha 

comprobado es un amino~cido decisivo para el desarrollo cere-­

bral del ser humano. 



CAPITULO III 

"LACTANCIA EN MEXICO " 
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III.l INTRODUCCION 

En este capitulo se presentará en la primera parte, 

el resumen de algunos resultados obtenidos en investigaciones 

realizadas en México, para demostrar que el !ndice de amamant.!_ 

miento es bajo y cuáles son las causas m4s frecuentes que se -

han encontrado para el abandono temprano de la lactancia mate~ 

na, en base a esta información se detecta el problema y se ba­

sa el planteamiento de la hip6tesis. 

En la segunda parte se nombrarSn diversos autores -­

que han detectado el problema de ignorancia y manipulacidn co­

mo causas del descenso del !ndice de lactancia en H~xico, y -­

as! hay autores que hablan de la falta de preparación de los -

m6dicos, as! corno de la ineficacia del sistema hospitalario en 

M~xico para apoyar el inicio y establecimiento de la lactancia. 

Posteriormente se hablarA de un juicio reali%ado en 

Berna, Suiza, acusando a la Nestl~ de su publicidad poco ~ti-­

ca, realizada especialmente en los pafses subdesarrollados y 

del tercer mundo que orillan a grandes grupos de personas al -

consumo indiscriminado de las fórmulas mat~rnizadas, causando 

como consecuencias enfermedades y desnutrici~n en los bcb~s. -

Información b~sica que servirá de apoyo bibliogr4fico para la 

corroboraciOn de la hipótesis. 
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III.2 INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LACTANCIA EN MEXICO 

III.2.1 LACTANCIA MATERNA: TENDENCIAS RECIENTES EN LA EXPE- -

RIENCIA NEXICANA. DirecciCSn General de salud Materno -

Infantil y PlanificaciCSn Familiar de la Secretar!a de 

Salubridad y Asistencia. Enero 1981. (83) 

Es un informe basado en dos investigaciones: 

- "Encuesta Mexicana de Fecundidad" de la secretar ta de Program!!. 

ci6n y Presupuesto, Nl?xico, 1978. 

-"Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de m~todos anticon 

cept~vos con mCSdulo de fecundidad y mortalidad", de la Coord! 

naci6n del Programa Nacional de PlanificaciOn Familiar. M6xi­

co, Junio de 1980. 

En 6stas se demuestra que en años recientes hasta el 

221 de los reci~n nacidos rncxicanos, ni siquiera empieza a rec! 

bir la leche materna, una de las cifras m~s alta del mundo. En 

la si9uiente tabla se muestran las pro~orciones mundiales de n~ 

cides vivos cuyas madres les empezaron a amamantar; 

Nigeria 

Colombia 

Pera 

100% 

89.4\ 

90.6% 

Guatemala 

M6xico 

E.U. 

93.0% 

77.6% 

35.0% 

se llama la atenci6n de que la ~roporci6n de niños --------
(83) DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL. "Lactancia Ma 

terna: Tendenci.:is recientes c-n la E~J.cnm· /tpxi~a "nf.-8r 
t~1r1 f..., L') i'1-, q. t. 

SJ!Uit BE U\ ¿¡¡¡l,¡UitCJ. 
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que no tuvo la oportunidad de recibir este alimento, se incre-­

~cnt6 durante 1977-79, respecto al periodo de 1970-76. 

AflO DE NACIMIEHTO No. DE NACIMIENTOS AMA .. HANTADOS 

SI NO 
Antes de 1970 l, 509 Bl.7\ 18.3\ 

1970-76 4, 907 80.3\ 19.7\ 

1977-79 6,900 79.0\ 21.0\ 

Entre los niños que reciben pecho, la duraci6n de la 

experiencia suele ser mayor entre los grupos de niños rurales, 

con madres de poca escolaridad y grandes multtparas, ast mismo 

la duraci6n de la lactancia suele ser menor entre los niños ur-

banos, de madres con seis o más años de escuela y las con sola­

mente uno o dos hijos. 

Cabe señalar que entre los niños amamantados, la pro­

porci6n que todavta recibe el pecho a los seis meses, -un per!2 

do aceptado por muchos pediatras como el m1nimo deseable-. es -

significativa: 65\ para la muestra totali pero que a la vez, -­

una proporci6n considerable tanto de la muestra total; 34.2\, -

como de todos los subgrupos y especialmente los niños de madres 

urbanas, de relativamente alta escolaridad, y de baja paridad, 

no llega a conseguir este m1nimo. 

La introducción de la alimontaci6n suplementaria, es­

tudiada en los niños que recibieron el pecho, es relativamente 
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temprana en t~rminos internacionales y en tl!r~inos m~dicos: 74\ 

la ha recibido al cumplir los tres meses y el B6% a los sois m~ 

ses de edad. 

III.2.2 "FACTORES SOCIALES 'i CULTURALES QUE INFLU'iEN EN LA AL! 

MENTACION DEL LACTANTE EN EL MEDIO URBANO" • Por Su--

san Vandalc, publicado en la revista Salud PGblica de 

Ml!xico. Epoca V, Volumen XX, No. 2 Marzo-Abril de - -

1978. (84) 

En una encuesta realizada en 1978 a 90 madres de lac-

tantea menores representantes del sector de bajos recursos en 

el sur de la ciudad de México, se señalo que el 92\ del grupo 

empez6 la alimentac!On al seno y que dcspu~s de 16 semanas, el 

57% sigui6 con la lactancia. Entre las razones dadas por las -

madres para el destete precoz (menos de 16 semanas), se encucn-

tran la insuficiencia de la lecho materna en el 46\ de los ca--

sos, la necesidad de trabajar en el 21%, y la utilizaci6n de 

pastillas o inyecciones anticonceptivas en el 8%. En el 801 de 

los niños se introdujo la comida s6lida durante los primeros 

cuatro meses de vida. 

El tiempo de empezar la alimentaci6n complementaria -

(84) VANDALE, SUSAN. "Factores Sociales y Culturales que influ­
yen en la alimentaci6n del lactante en el medio urbano". -
REVISTA DE SALUD PUBLICA. 
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tiene una fuerte asociaci6n con el destete. Se puede explicar 

esta correspondencia de dos formas. La primera explicaci6n, -

que supone una actividad racional y consciente de la madre, im­

plica la concepci6n de dicha introducción como normal y recomen 

dable, cuando la madre quiere destetar a su hijo. La segunda -

interpretaci6n no implica una fuente racional de pensamiento 

por parte de la madre, la mujer al advertir que la lactancia es 

insuficiente, en lugar de aumentar el nQmero de tetadas para 

ayudar a una mayor producci6n de leche, decide darle uno y otro 

alimento complementario para satisfacer el hambre del niño, si -

se sacia con otros alimentos, el lactante deja de pedir pecho, -

el resultado es una disminuci6n en la incidencia de tetadas y --

consecuentemente, una interferencia con la producci6n de leche, 

as! el proceso del destete evoluciona, a pesar de que la madre -

no est4 deseándolo conscientemente. 

III.2.3 "ALIMENTACION AL SENO MATERNO EN LAS CLASES POPULARES -

(85) 

DE LA CIUDAD DE MEXICO". Leopoldo Vega Franco (Teresa 

y Francisco Torres Muñoz. Publicado en la Revista sa­

lud PGblica de M6xico, Epoca V, Vol. XIX. No. 2. uarzo 

Abril de 1977), (SS) 

Con el prop6sito de conocer la incidencia da la alimen 

VEGA FRA."ICO, Leopoldo, "Alimentaci6n al seno Materno en las 
Clases Populares de la ciudad de M6xico". REVISTA SALUD PU­
BLICA. 
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taci6n al seno durante el primer año de vida del niño, se real!-

z6 una encuesta entre madres de menores de un ano, todas ellas 

fueron entrevistadas por el personal de cnfcrmcrra de los cen-

tras de Salud del C.F. 

La muestra estuvo constituida por 5,0ll madres con -­

una edad media de 25 años. Los resultados mostraron una declin~ 

ci6n en la tasa de incidencia de alimentaci6n al seno, que fue -

de 66.2\ entre los menores de un mes, 53.4% a los 4 meses, 51.8% 

a los seis meses, hasta el 36% al cumplir el año da edad. 

La deficiente secrcci6n l~ctea fue señalada como la -

principal causa del destete en 56.5% de los casos, habiendo ocu­

pado al segundo lugar en importancia, la suspansi6n del seno por 

indicaci6n m~dica ( 19. B\) • 

III.2.4 "FACTORES DETERMINANTES DE LA SUSPENSION DE LA LACTAN­

CIA EN UN GRUPO DE POBLACION URBANA" (publicado en el 

Bolet!n de la Oficina Sanitaria Panamericana en mayo 

de 1978) • (86) 

se presentan los resultados de una encuesta aplicada 

a 2,520 madres asistentes a cl!nicas de consulta externa del In~ 

(86) "Factores Determinantes di? la suspensi6n do 1.:1 Lactancia en 
un Grupo de Poblaci6n Urbana". BOLETIN DE LA OFICINA SANI­
TARIA PANAMERICANA. 
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tituto Mexicano del Seguro Social, en el D.F., pertenecientes a 

una poblacidn urbana, con niveles de escolaridad e inqr~sos de­

ficientes. El 22\ de las madres no habia practicado la lactan­

cia, el 40% la practicaron de uno a tres meses y el 37.8\ por -

cuatro meses o m~s. 

Las madres que no practicaron la lactancia o que la -

practicaron por un periodo de uno a tres meses, adujeron m~s 

frecucnte~nte causas que podrian estar relacionadas con una -

t~cnica deficiente de lactancia, tales como carencia o insufi-­

ciencia de leche, infecci6n del pecho, dolor de pezones y rech~ 

zo del niño. En los dos grupos de madres fue con m~s frecuen-­

cia el mAdico quien sugirió la introducc16n de otro tipo de le­

che y data fue suministrada, en la maJi'or!a de los casos por la 

instituei6n de seguridad social a la que estaban afiliadas, La 

ley del Seguro social otorga a la madre una dotaci6n de leche -

durante seis meses. Aproximadamente la mitad de las madres que 

practicaron una lactancia corta obtuvieron la leche en el IMSS. 

Esta prestación es indudahlemente de gran valor, pero su utili­

dad serta mayor si la leche fuera proporcionada como complemen­

to de la alirnentaci6n del niño después de la suspensi6n de la -

lactancia y no antes, salvo casos excepcionales. 

Se plantea la necesidad de reali%ar investigaciones 

que permitan identificar con mayor precisi6n los factores que -

influyen en lo gGnasis, de los problem~s detectados, para poder 
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tomar medidas preventivas especificas y eficaces. 

III.2.5 "CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ME--

DIO URBANO. Secretaría de salubridad y Asistencia en 

la Direcci6n General de Salud Materno Infantil. 1984. 

(87). 

Se pudo obtener los resultados en bruto del Oltimo 

proyecto de invcstigaci6n que aquí mismo se realizo en 1981. El 

proyecto se llam6 "AlimentnciOn al seno materno y alojamiento -

conjunto. Estudio b~sico sobre frecuencia y duraci6n de la La~ 

tanela Materna". 

En este subprograma la muestra estuvo compuesto por -

J,aso mujeres de la clase popular urbana y suburbana y los re-­

sultados obtenidos fueron los siguientes: 

68.2\ de los niños tuvieron lactancia materna. 

9,5\ de los niños tuvieron lactancia mixta. 

22.21 tuvieron lactancia artificial desde su nacimiento. 

Oc los niños que iniciaron lactancia materna, el 

41.7\ fue destetado antes de los seis meses de edad, o sea que 

(87) S.S.A. Oirecci6n General de Salud Materno Infantil. "Cau-­
sas de Abandono de la Lactancia Materna en el Medio Urbano" 
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un 74.4\ de la poblaci6n total, a la edad de seis meses ya no -

es alimentada al seno. 

La ablactaciOn fue iniciada en un 77.2\ antes de los 

tres meses de edad. 

ron: 

Las causas del abandono precoz de la lactancia fue--

Incapacidad f1sica de la madre 

Enfermedad mamaria 

PezOn ublicado 

6.8\ 

1.2\ 

2.1\ 

Ausencia o insuficiencia de leche 24,4\ + 

Incapacidad física del niño 3.1\ 

Rechazo al seno 11.7\ + 

Est6tica .5' 

Trabajo 4,4\ 

Daño al niño 2.9\ + 

+ La suma de estas tres causas de abandono de la lactancia es -

del 39\, y estas causas se deben a ignorancia sobre la t~cni­

ca adecuada para establecer y mantener la lactancia materna. 
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III. 3 IGNORANCIA Y MANIPULACION EN LA LACTANCIA MATERNA EH ME­

XICO. ANTECEDENTES. 

III.3.1 PREPARACION DE LOS MEOICOS. 

Alice Gcrard habla un poco de los ortgenes del proble 

ma: "Desde que aparecieron los pediatras por primera vez, estos 

especialistas han procurado encontrar las formas más esteriliz2 

das y m!s nutritivas de alimentar a los bcb6s. Los profesores 

de las escuelas de medicina nunca enseñaron las técnicas de la 

alimentaci6n con el pecho; no cretan que hubiera algo que ense­

ñar. En lugar de eso, dedicaron muchas horas a los cursos de -

pediatr1a y a los métodos de alimentaci6n artificial. Como re­

sultado, el joven y prometedor m6dico de la d6cada de 1920, na­

turalmente dedicaba mSs tiempo y entusiasmo a las f6rmulas para 

la alimentaci6n del que dedicaba para alentar a la madre prime­

riza a que amamantara a su bc.>b~". (88) 

La Organizaci6n Panamericana de la Salud opina: "Por 

extraño que parezca, las personas que 16gicamentc deber!an pe-­

seer más conocimientos sobre los mecanismos, consecuencias y -­

ventajas de la lactancia -tales como los nutri6logos, planific~ 

dores de alimentaci6n y personal de salud (incluso pediatras, -

toc6logos y especialmente enformeras obst6tricas)-, disponen en 

(88) GERARD, 2E• cit., p. 12 y 13. 
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realidad de poca informaci6n moderna y no est!n en condiciones 

de ofrecer orientaci6n al respecto". (89) 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - -

U.N.I.C.E.F. tambi6n ha hablado sobre el problema de la educa-

ci6n de los m~dicos: "En la mayor!a de las escuelas de z..tedici-

na, los programas de diferentes disciplinas no est!n bien espe-

cificados o son muy vagos, y principalmente se interesan en los 

cursos te6ricos. El contenido de las sesiones prácticas rara--

mente es definido. La lactancia y la alimentaci6n infantil son 

por lo general incluidas en la estad1a en Pediatr1a. Pocas ve­

ces se tratan durante la pr~ctica de obstetricia, Salud POblica 

u otros campos, y aunque lo sean, la instrucci6n es por lo ce--

man principalmente te6rica y a menudo incompleta o anticuada. -

As! sucede todavla con frecuencia, aan para futuros pediatras y 

obstetras". (90) 

"ni cambio, en la mayorla de los cursos param6dicos -

(para comadronas, enfermeras y auxiliares de salud}, el plan de 

estudios es preciso y la instrucción sobre amamantamiento y al! 

mentaci6n del infante es tanto teórica como práctica. Por eje~ 

ple, bajo el tltulo de "atenci6n de enfermer!a", se encuentran 

por lo general tópicos como "cuidados a los senos", "consejos -

(89) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2.12• cit., p. 63. 

(90) U.N.1.C.E.F., 22· cit., p. 90 y 91. 
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pr.licticos para madres lactantes en caso de dificultades", "de--

mostraciones de prcparaci6n de alimento", cte. Quiz.lis debido -

parcialmente a que se considera que tales tareas caen en el do-

minio de los trabajadores param6dicos, los m6dicos no reciben -

esta clase de informaci6n, y dcspu6s no pueden proporcionar a -

las madres o a las futuras madres la informaci6n pr~ctica y co~ 

creta y el apoyo que necesitan". (91) 

La revista "Kccping Abrcast, Journal of Human Nurtu- -

ring", señala que "·•· los impc-dimentos mfis poderosos para una 

lactancia materna exitosa son las actitudes desinformadas y de-

sinteresadas de enfermeras y doctores". (92) 

El Or. Alberto Ysunza o., Jefe del Departamento de 

Proyectos Experimentales Rurales de la Divisi6n de Nutrici6n de 

comunidad, del Instituto Nacional de la Nutrici6n Salvador zub! 

r~n, tarnbi~n ha escrito sobre este problema: "En cuanto a la -

formaci6n del ml!dico, puede considerarse dentro de la problem~-

tica del abandono del a~arnantamiento natural, uno de los facto-

res rn~s importantes. En este nivel de proceso de formaci6n os 

en donde se genera el conocimiento que eventualmente pasar~ a 

ser parte de la realidad que domina. El proceso de profesiona­

lizaci6n ml!dica en M6xico responde a un rnodC?lo importado, por -

(91) ~· p. 92. 
192) Reviews, Abstracta and Selectod Roading. "Keeping Abreast, 

Jou. of Hum. Nutr,", Jan. 1978, p. 25. 
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lo que el resultado será un conocimiento inadecuado en la mayo­

rta de los casos a la realidad social del pa!s, como ejemplo de 

lo anterior tenemos a nivel académico que la nutrici6n no exis­

te como materia prioritaria en un pa!s donde el problema más -­

grave de salud pOblica es de desnutrici6n". (93) 

"Por otro lado, en el material didáctico dirigido a -

los médicos internos, se encuentran mOltiples conceptos contra­

dictorios en relaci6n a la lactancia, por un lado (y como en la 

mayorta de los casos), se enuncia la superioridad de la leche -

materna sobre las demás; sin embargo se hace un gran enlistado 

de las "contraindicaciones de la lactancia materna", en forma -

tan generalizada que hacen casi imposible este tipo de aliment~ 

ci6nr es decir. se señalan a las infecciones agudas como contra 

indicaci6n. sin hacer una discriminaci6n en el tipo de infec­

ci6n agua, ya que una infecci6n gripal o intestinal aparte de 

ser muy frecuentes en nuestro medio, no contraindica el amaman­

tamiento. Otra contraindicaci6n se refiere a la desnutrici6n, 

lo cual implicar!a que un gran porcentaje de las mujeres mexic~ 

nas no amamanten a sus hijos, sin tomar en cuenta que esta des­

nutrici6n tiene su origen justamente, en el bajo nivel socioec2 

n6mico do estas madres, en tales circunstancias al contraindi-­

car la lactancia al pecho, la mujer se ve obligada a comprar la 

leche en polvo, agravSndose de esta manera su situaci6n socio--

193) IZUNZA, Abandono a la Lactancia Materna, p. 19. 
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econ6mica, ya de por s1 precaria, y contribuye as1 mismo a una 

mayor desnutrici6n del lactante al sobrediluir la leche para -

que rinda, y/o facilitar una contilI!\inaci6n de 6sta, por falta 

de un adecuado procedimiento higi6nico para prepararla". (94) 

"Por lo anteriormente señalado, podemos decir que a -

nivel académico la informaci6n en relación a la lactancia mate~ 

na dentro de las escuelas de medicina, es limitada, y contrain-

dicatoria. Es decir, que este tipo de informaci6n condiciona a 

que el futuro m6dico recurra casi en forma inconsciente y auto-

m!tica a la indicaci6n de fórmulas l~cteas cuando se trate de -

la alimentación del rcci6n nacido, y que de esta forma, ~ate r~ 

presente uno de los mejores vendedores de f6rmulas lacteae in--

fantiles. De esta manera se ha encontrado en diferentes estu--

dios, que la causa m5s importante de abandono de esta práctica 

de alimcntaci6n se refiere a la indicación mOdica o bien a la -

falta de instrucci6n o apoyo para continuar amamantando, por --

parte del personal de salud". (95) 

III.3.2 EL SISTEMA HOSPITALARIO EN MEXICO 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, - -

u.N.I.C.E.F., dice que una de las causas de la declinaci6n del 

194) ~· P• 22, 

(95) ~· P• 24. 
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amamantamiento es la siguiente; "La madre y el niño tienen que 

estar separados en el .hospital, el primer alimento debe darse -

doce horas después, como mtnimo, del alumbramiento1 el horario 

de alimentaci6n es estrictamente regulado; si el niño tiene sed 

o hambre entre las horas de comer, se le da agua azucarada o f6,! 

mula. A menudo, el reci~n nacido es puesto por la noche en 

otra habitaci6n, a fin de que la madre pueda descansar", (96) 

Alicc Gerard, en su libro "Por favor amamante a su b~ 

bé", también hace referencia a este problema: "La separaci6n -

inmediata de la madre y el niño despu~s del parto, el horario -

estricto de alimentar cada cuatro horas, el agua azucarada pro­

porcionada con un chup6n de hule, y la interferencia constante 

con el descanso de la madre, todo esto constituyen obstSculos, 

no formas de ayudar, que se deben superar. En muchos casos, -­

los consejos contradictorios, la mala informaci6n, se transmi--

ten libremente tanto por los doctores como por las enfermeras, 

confundiendo irremediablemente a las madres primerizas. Al en-

frentarse con estas dificultades, muy pocas logran tener ~xito" 

(97) 

El Dr. Alberto Izunza, del Instituto Nacional de Nu-­

tricidn dice: "La atenci6n rutinaria del parto y del puerperio 

condicionan situaciones que favorecen directa e indirectamente 

(96) U.N.I.C.E.F., 22• ill•• p. 110, 
(97) GER1\RD, 22· cit., p, 74. 
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la lactancia artificial. Por ejemplo, la conducci6n rutinaria 

del trabajo de parto y el uso irrcstrictivo de drogas sedati- -

vas, sin una previa e individual cvaluaci6n del caso, condicio-

nar4n tanto en la madre como en el reci6n nacida, un estado de 

depresi6n neurol6gica suficiente que favorece el retraso o in--

clusive el bloqueo de los mecanismos ncurohormonales responsa--

bles de la lactogl!ncsis. Acto seguido, el recil!n nacido es se­

parado bruscamente del lado de la madre, momentos despul!s del -

parto. Durante la estancia del rcci6n nacido en el cunero, lis-

te es alimentado rutinaria y artificialmente con suero glucosa-

do o con f6rmulas lácteas, c-n un medio literalmente "cstl!ril" -

tanto f!sica coMo emocionalmente, condici6n que contribuye a --

que el reci~n nacido no succione (por falta de hambre) en forma 

adecuada para iniciar el csttmulo suficiente que desencadene la 

producci6n de leche". ( 98) 

"Cabe cuestionarse l"ntonces sobre la necesidad real -

de la conducci6n indiscriminada del trabajo de parto, la sopar~ 

ci6n madre-hijo por razones de supuC?sta "protecci6n" ante las -

infecciones. Este cuestionamicnto requiere una evaluaci6n cien 

ttfica de dichas pr~cticas haciendo a un lado cualquier consid~ 

rac!6n burocr.1tica y sin olvldar que la forma mtis adecu<Jda e in 

rnediata de proteger al reci~n nacido tanto ftsica como emocio--

nalmentc, es a trav~s del amamantamiento naturCJl". (99) 

(98) IZUNZA, 2.2· cit., P• 17, 

(99) IZUNZA, 2.2· E!!.·• P• 18. 
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III.3.J JUICIO CONTRA LA NESTLE ACUSA!';DO SU PUBLICIDAD COMO -­

MANIPULADORA. 

Se ha escrito mucho sobre la manipulaci6n y los m~to­

dos poco ~ticos que utilizan las F~bricas de Leche Maternizada 

para promocionar sus productos, as! como las consecuencias a n! 
vel nacional y mundial. En esta ocasi6n se presentar.:i un rela­

to del problema escrito por el señor Marcos Arana Cedeño (100), 

Investigador del Departamento do Vigilancia Epidemiol6gica de -

la Nutrici6n do Comunidad, del Instituto Nacional de la Nutri-­

ci6n "Salvador Zubir.:in". Se eligi6 6sto por ser el m.1.s comple­

to e imparcial y muestra un panorama claro del asunto: 

Hace aproximadamc>nte 20 años, investigadores de dife­

rentes pataos comenzaron a informar que el consumo dc leche in­

dustrializada tcn!a ciertos efectos nocivos para la salud, en-­

tre los que se destacaba el hecho de que, en condiciones simil.! 

res, la mortalidad ·era dos o tres veces mayor en niños aliment_! 

dos con biber6n que en los alimentados con seno materno. Duran 

te muchos años estos informes fueron vistos como hechos aisla-­

dos sin que motivaran ninguna reacci6n importante, y su difu- -

si6n sc limitaba a la literatura rn~dica. A fines de los años -

sesenta, el nGmcro de investigadores e informes fue en aumento 

y se hizo hincapié en que el problema ten!a magnitud mayor en -

los patees del Tercer Mundo. 

(lOOJ IZUNZA, 22· s.!!:.·, P• 231 a 239, 
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Sin embargo, pese a la gran cantidad de arttculos pu­

blicados sobre el tema, no se observ6 ningGn cambio importante 

en la actitud frente al problema. Hasta ese momento, la infor­

mación sobre el tema se encontraba casi exclusivamente en publ! 

caciones cient!ficas y no exist!a una posición muy clara por -­

parte de los organismos internacionales de salud al respecto. -

Esto sólo se logró a principios de la d6cada de los sesenta con 

la conformacian de grupos consultores de las Naciones Unidas p~ 

ra analizar los efectos de la industria de los alimentos infan­

tiles sobre la salud. Sin embargo, aún no se hab!a logrado una 

reacción importante en los servicios de salud y mucho menos en 

el pQblico en general. 

Un año más tarde, una organi2aci6n britSnica llamada 

Nar on Nant publica un informe period1stico realizado por 

Michael Muller sobre la promoci6n y la comercializaci6n de las 

f6rmulas l~cteas infantiles en los paises en vtas de desarrollo 

y su efecto sobre el estado de nutrici6n y la mortalidad infan­

til, haciendo referencia directa a dos grandes compañ!as produE 

toras, la Cow and cate y la Ncstl~. El art!culo fue publicado 

bajo el nombre de "The Baby Killer". Poco tiempo despu~s, este 

informe se distribuy6 en otros paises y se tradujo a varios - -

idiomas. En Berna el grupo Arbeits gruppe Dritte Nelt (Grupo 

de Trabajo Tercer Mundo), formado por estudiantes, investigado­

res y amas de casa, tradujo el informe al alcmSn con un t!tulo: 

?lestlá t6tet kinder (Nestl6 mata bebés) , C?l cual obviamente era 
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una abierta provocaci6n ala segunda transnacional de alimentos 

más grande en el mundo, La Nestl6, como rcacci6n, demandó jur~ 

dicamente al grupo por difamación. El juicio se efectuó en Be~ 

na y atrajo la atención de todo el mundo, Las diferentes posi­

ciones adoptadas por los investigadores que participaron en el 

juicio puso al descubierto la existencia de dos grandes tenden­

cias, una muy conservadora, comprometida con los grandes capit! 

les, y otra liberal, dispuesta a asumir una actitud crttica - -

frente al problema, El debate emprendido entre estas dos ten-­

dencias persiste hasta la fecha y se ha extendido para abarcar 

otros problemas de salud igualmente pol6micos. 

En forma paralela al juicio de Berna, Nestlé, a tra-­

vés de periódicos locales y de otros paises, emprendi6 una cam­

paña de desprestigio en contra del grupo y de algunas de las 

personas llamadas a atestiguar en contra de las prácticas de 

promoci6n de la compañia en los paises del Tercer Mundo. Dura!! 

te el juicio, Nestlé sostuvo como principal argumento el que -­

sus productos para la alimentaci6n eran inofensivos si eran ut1 

lizados adecuadamente y que éstos podian ser Otiles en los ca--

sos en los que la mujer no pudiese amamantar. Sin embargo, es-

te argumento no pod!a explicar o justificar las diferentes for­

mas de promoci6n orientadas a una poblaci6n en la que, dadas 

sus características socioecon6micas, el consumo de leches en 

polvo representa gran riesgo. El juicio culmin6 a mediados de 

1976 y se impuso una multa simbólica de trescientos francos su! 

zos a trece de los integrantes del Grupo Tercer Mundo por difa-



97 

maci6n. Sin embargo, este veredicto no fue una victoria para 

la Hestlé, ya que el juez advirti6 a la compañía que deb!a de 

reconsiderar sus pol!ticas publicitarias y modificar sus mcca-­

nisrnos de comercializaci6n para evitar que sus productos tuvie­

ran efectos letales l-' pudiera acus~rcle a Ncstl6 de una conduc­

ta inmoral. 

En varios países, miembros de 6rdcncs religiosas, - -

amas de casa, obreros, estudiantes y profesionales de difcren-­

tes ramas, se han organizado en grupos para estudiar, analizar, 

criticar e inclusive boicotear a las grandes corporaciones de -

alimentos infantiles. en Estados Unidas c~istc una organiza- -

ci6n que cuenta con contactos en casi todo el mundo denominada 

Infant Formula Action coalition (INFACT), la cual se ha cncarg~ 

do de contactar y organizar a gente interesada en el problema, 

entre los que se cuentan un qran número de trabajadores de la -

salud. 

A diferencia de las reacciones suscitadas en Europa y 

en Estados Unidos, el impacto de todos estos hechos fue mucho -

mas reducido en M6xico y en los pa!scs latinoamericanos. Ar- -

bcits Gruppc orittc Welt de Berna tradujo este libro a diferen­

tes idiomas, el español entre ellos. Sin embargo, el mismo no 

fue distribu!do ni editado aqu! ni en muchos otros pa!scs lati­

noamericanos. Relativamente poca g~ntc se ha enterado del jui­

cio y de sus consecuencias; la informaci6n, salvo algunos ar- -
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t!culos period!sticos recientes, ha estado limitada a los con-­

sultantes de publicaciones cicnttficas. 
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III.4 SINTESIS 

En las investigaciones: 

a) Los resultados de todas son similares, con peque-­

ñas variaciones entre unas y otras. 

b) El índice de amamantamiento en M6xico es bajo en -

rclaci6n a otros paises y este indice va disminuyendo poco a P2 

co aGn m5s. 

e) Las causas más comunes para el abandono de la lac­

tancia son falta de calidad o cantidad de leche materna, recha­

zo del niño al seno y sugerencia por parte del m6dico. Todas -

estas causas tienen un fondo coman: Ignorancia de las t6cnicas 

para establecer y mantener la lactancia. 

d) A los tres o cuatro meses de edad, el 80\ de las -

madres han comenzado la complcmcntaci6n con leches industriali­

zadas o de vaca, por lo tanto el destete es precoz. 

e) Todos estos resultados han sido obtenidos con mue~ 

tras de clase socioecon6mica popular que acuden a atenderse en 

centros de salud pfiblica. Basados en la afirmaci6n de que "Los 

grupos de niños rurales con madres de poca escolaridad y gran-­

des mult1paras tienen una lactancia materna de mayor duraci6n y 
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los niños urbanos de madres con seis o m~s años de escuela y -­

con uno o dos hijos tienen una lactancia materna de menor dura­

ción". Se puede deducir que el problcm.:i de descenso en el 1nd_! 

ce de lactancia en las clases socioecon6micas medias y altas es 

rn.l!.s agudo, 

f) En una de las investigaciones (pág. 84 ), se afirmó 

que el Seguro Social regala dotaciones de leche maternizada a -

las madres y all! mismo se investigó y se comprob6 que ~sto in­

fluyó en muchos de los casos para que las madres complementaran 

o sustituyeran la lactancia. 

Los autores que han escrito sobre la lactancia en M(!­

xico opinan: 

a) Los m6dicos y los programas para formar a los fut~ 

ros m~dicos dan mucha importancia a las formas m5s nutritivas y 

esterilizadas para alimentar al bebé, estudian a fondo los m6t2 

dos da alimentaci6n artificial y dan poca importancia a los m~­

todos y t~cnicas do arnamantamiendo pensando que no hay nada que 

aprender en este campo. El Dr. Izunza del Instituto Nacional -

de Nutrición, incluso dice que el modelo do profesionalizaci6n 

m~dica en M~xico responde a un modelo importado, por lo cual -­

los conocimientos adquiridos no coinciden con las necesidades -

reales del pa!s. 
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se habla de contradicciones, enseñ6ndoseles que la 

lactancia materna es superior y deseable pero posteriormente la 

lista de contraindicaciones de la lactancia materna es tan ex­

tensa que hace casi imposible su desarrollo exitoso, Finalmen­

te, es tal su ignorancia en este campo que condiciona al m~dico 

a recurrir en forma inconsciente y automStica a la indicaci6n -

de f6rmulas maternizadas convirti~ndose en el mejor promotor y 

vendedor de la lactancia artificial. 

b) En cuanto al sistema hospitalario actual que man-­

tiene separados al bebé y a su madre, evita el contacto constan 

te y necesarios en el comienzo para establecer la lactancia, 

ademSs se cuenta con la falta de informaci6n de médicos y de en 
fermcras para dirigiralas y aclarar sus dudas, por otrO' lado en 

1as cunas los bebés son alimentados con mamilas y f6rmulas que 

son igualmente un obstáculo para el comienzo. Todo esto en ce~ 

junto crea una situaci6n dificil para el exitoso establecimien­

to de la lactancia materna. 

c) Finalmente se habla do un juicio realizado en Sui­

za contra la Ncstl6, acusando su publicidad como manipulativa Y 

poco dtica, que causa graves daños en la salud y buena nutri- -

ci6n, sobre todo en los paises subdesarrollados y del tercer -­

mundo. Aunque no se da una sentencia definitiva, si es impor-­

tante tomar en cuenta la magnitud del problema a nivel mundial 

y que ha sido capaz de mover personas y formar asociaciones que 
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atncan esta posici6n consumista, ambiciosa, materialista y pe­

co humanitaria. 



CAPITULO IV 

"INVESTIGJ\CION DE Cl\MPO" 
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IV.l INTRODUCCION. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

se ha dicho en el capítulo I, que la educaci6n es un 

proceso por modio del cual el hombre asimila la riqueza cultural 

en un sentido, y en otro es la actualizaci6n de sus capacidades 

personales. La ciencia encargada del estudio del fcn6meno educ~ 

tivo es la Pedagog!a Familiar, que tiene a su vez un ~rea, la -­

orientaci6n Familiar, por medio de la cual se ayuda a los padres 

de familia a esclarecer los objetivos educativos de cada uno de 

sus miembros y de la familia en general. 

AS! nis:no, una de las metas de esta Orientaci6n Familiar 

y de la Pedagog!a en general es la "Educaci6n de la Libertad", -

libertad basada en una delibcraci6n y una clecci6n previas; que 

implican responsabilidad, pero que tiene limitaciones, dos de -­

ellas son la ignorancia y la manipulación. 

Posteriormente se trat6 la historia de la lactancia, y 

se tocaron algunos puntos importantes que pueden ser el origen -

del abandono de la lactancia natural: como por ejemplo la emane! 

paci6n femenina, el desarrollo científico en la medicina y en -­

las industrias que fabrican biberones y demás productos para la 

alimentaci6n del bebé. se dieron los diferentes tipos de lactan 

cia y se analiz6 la importancia de la alimentación al seno desde 

diversos aspectos. 
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En el cap!tulo III se expuso un panorama general de -

la Lactancia en Mt!xico en los ttl timos años. Con base en el proble-

ma all! detectado se plantea la siguiente hip6tesis: ''Es posi-

ble que en la zona metropolitana de la Ciudad de México, en los 

años 82-84, el porcentaje de madres que amamantan a sus bebt!s -

sea bajo debido a la manipulaci6n publicitaria, a la poca infoE 

maci6n de tipo práctico que existe sobre el modo correcto de e~ 

tablecer y mantener la lactancia y a la carencia de preparaci6n 

de los pediatras para guiarlas en este sentido". 

El presente cap!tulo pretende investigar por medio de 

visitas a bibliotecas, universidades y centros de salud, as! c2 

mo f4bricas de leche, hospitales y cuestionarios aplicados a m~ 

dres, la veracidad de la hipótesis. 

El campo de investigación ser~ en la zona urbana, ya 

que es el lugar m~s afectado en cuanto a la disminución del rn­

dice de lactancia. se hace hincapié a que la ignorancia que se 

supone hay en el tema de lactancia, no es tanto en el aspecto -

teórico del asunto como en el aspecto pr~ctico de cómo dirigir 

a las madres para establecer y mantener la lactancia as! como -

en la resolución de los problemas que se les presentan. 
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IV. 2 PLANEACIQN. OBJETIVOS Y ELECCION DE LA MUESTRA DE: 

rv.2.1 BIBLIOTECAS 

Se supone se encontrar<[ poca o casi nula información 

de tipo pr~ctico sobre la lactancia en las Bibliotecas de la z2 

na Metropolitana de la Ciudad de M6xico. 

2.1.1 Objetivos 

a) Revisión de !ndices y kárdex 

b) Hacer lista de la bibliograf!a encontrada: 

De libros especializados en el tema de lactancia 

- De libros que contengan alguna información sobre lactancia 

materna. 

e) Hacer un breve an<l:lisis do los datos: 

Enumeración do los temas que tratan 

Decir si son de tipo práctico o teórico 

2.1.2 Elección de la muestra 

Para definir la lista de bibliotecas que habrá que v! 

sitar, se recurrió a la siguiente bibliograf!a que se encuentra 

en la Biblioteca M!guel Lerdo de Tejada: 
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Secretaria de Educación Pablica 

DIRECTORIO DE BIBLIOTECAS DE LA REPUBLICA MEXICANA. 

TOMO I 

Junio de 1979. 457 p.1gicas. 

Depto. de Bibliotecas de la s.E.P. 

DIRECTORIO DE BIBLIOTECAS DE LA REPUBLICA MEXICANA, 

Impresión mimeogr<lfica. MGxico, 1965. 154 p.1r;inas. 

En estos libros se hace la siguiente clasificaci6n de 

bibliotecas por cada Estado de la Repablica: 

Bibliotecas 

P\1blicas 
f ::: 
~ da) 

delegaci6n política (información general) 

secretaría de estado (información especializ~ 

Bibliotecas privadas 

Bibliotecas por Nivel de Estudio o\ 

1 

Educación B.:!lsica 

Educación Media 

Educación Media-superior 

Educación Superior. Por Uni­

versidad y por Especialidad. 

Bibliotecas de Información Internacional 

Las Bibliotecas de Educaci6n superior a su vez se div! 
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den segan la Universidad o Instituci6n a la cual pertenecen y -

segan la &specialidad que dominan, y en estas es donde se pien­

sa hay mayor probabilidad de encontrar informaci6n sobre lactan 

Cia. 

En total son 90 bibliotecas de Ed.ucaci6n Superior, de 

este grupo se eligieron 18 para ser visitadas, que son el 20\ -

del total. Su clecci6n no fue al azar, sino se escogieron J -­

por cada especialidad en la que se considera que de alguna man~ 

ra se debe tratar el tema de lactancia. 

En base a estos crit~rios fuúron investigadas las si-

guicntes: 

a) 2 Bibliotecas de Informaci6n General: 

- Biblioteca Benjamín Franklin (Particular) 

- Biblioteca Nacional (pQblica) 

b) 3 Bibliotecas de Medicina: 

- Biblioteca del Hospital Infantil Privado. Depto.de EnzeñaE 

za. 

- Biblioteca d€:l llo:>pital Infantil de M6xico 

- Biblioteca del Hospi ta 1 General 

e) .) Bibliotcc.is do informaci6n Pedag6gic.:a: 
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Asociaci6n Nacional de Universidades e Institutos de Educ~ 

ci6n Superior (ANUÍES) 

Biblioteca Ignacio M. Altamirano, anexa a la Escuela Naci2 

nal de Maestros. 

Biblioteca anexa al Museo Pedag6gico 

d) 2 Bibliotecas de Trabajo social: 

- Biblioteca de la Secretaría de Trabajo y Prevensi6n Social 

- Escuela Nacional de Trabajo Social, Ciudad Cniversitaria. 

e) J Bibliotecas de Universidades: 

Universidad Nacional Aut6noma de México. Facultad de Med.!_ 

cina. 

Biblioteca de la Universidad An~huac 

Biblioteca de la Escuela Médico Militar 

f) 5 Bibliotecas de Instituciones PGblicas para la Salud: 

Biblioteca del DIF 

Biblioteca de la Secretaría da Salubridad y Asistencia 

Biblioteca del UNICEF 

Biblioteca del Instituto de Nutr!ciOn 

Biblioteca del Seguro Social 
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IV.2.2 UNIVERSIDADES 

Se piensa que en la Licenciatura de medicina General 

y la Especialidad de Pediatría, estudiados en las Universidades 

de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, no se da el é_!! 

fasis necesario al aprendizaje de c6mo hay que guiar a las ma-­

dres en el establecimiento y mantenimiento de la lactancia y en 

la resoluci6n de los problemas que se les presentan. 

IV.2.2.1 Objetivos 

a) Pedir plan d~ estudios de la Licenciatura en Medicina Gene-­

ral y de la Especialidad en Pediatría y ver en qud materias se 

taca el tema de lactancia materna. 

b) Pedir el programa de dichas materias y analizar: 

Sus objetivos de aprendizaje en el Srca d~ lactancia. 

Si incluyen la resolución de problemas que se presentan en 

el establecimiento de la lactancia. 

1v.2.2.2 Elección de La Mucutra 

Para la reallzaci6n de la presente invcstigaci6n se -
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eligieron la Universidad Nacional AUtCSnoma de México, por ser -

la encargada de realizar las programas oficiales de todas las 

escuelas de medicina de la zona metropolitana, adcmjs de ser la 

instituciCSn con mayor n6rn.ero de alumnos en esta carrera (1000 -

alumnos aproximadamente en cada curso escolar), también se eli­

giCS la Escuela Médico Militar por ser la anica escuela autCSnorna, 

ademifs de UNAN, en cuanto a la planeaciCSn de sus programas. 

IV.2.3 HOSPITALES 

Es posible que en los hospitales de la zona mctropoll 

tana de la ciudad de Mlbcico, el recién nacido reciba complemen­

to de leches maternizadas y ésto sea un obst~culo en el establ~ 

cimiento de la lactancia, igualmente se piensa que el hospital 

funciona como promotor de la lactancia artificial al dar mu~s-­

tras gratuitas de f6rmulas. 

IV.2.J.l Objetivos 

a) Averiguar el tipo de alimentaci6n que dan al recién nacido -

en las cunas del hospital. 

b) Averiguar qu~ tipo de información dan a las madres que expr~ 

san su deseo de amamantar. 

e) Averiguar si se realiza algrtn tipo de promoci6n de la lactan 
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cia natural o artificial. 

:l) Autore::i r:u::i h:•.11 t~--,t:.t.lo ul tum<1 anteriormente. 

IV.2.3.2 Elecci6n de la Muestra 

En el Directorio Telef6nico de la Ciudad de M~xico -­

(120}, de octubre de 1984, se encuentran registrados 410 cl!ni-

cas, sanatorios u hospitales. Se eligieron al azar el 20% de -

ellos, que suman un total de 82 cl!nicas y fueron visitadas, la 

entrevista se rcaliz6 a las jefas de enfermeras de cunas de ca­

da cltnica. 

IV.2.4 ORGAHISMOS PUBLICOS PARA LA Si\LUD 

Es posible que en los Organismos de Salud encargados 

de la protccci6n materno-infantil de la zona Metropolitana de -

la Ciudad de M~xico, se encuentre que no hacen la promoci6n ne­

cesaria a la lactancia materna. 

rv.2.4.1 Objetivos 

a) Investigar la promoci6n de la lactancia materna que han rea­

lizado. 
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IV.2.4.2 Elecci6n de la Muestra 

se eligieron los siguientes organismos: o.I.F., -

S.S.A, !.M.S.S., U.N.I.C.E.F., y el Hospital de Nutrici6n ''Sal­

vador Zubir4n", por ser casi en su totalidad los encargados de 

la atenci6n materno-infantil. 

1v.2.s FABRICAS DE LECHES MATERNIZADAS 

Se supone que estas fábricas al promover la lactancia 

artificial en ocasiones no respetan las normas internacionales 

que rigen este tipo de promociones, y de esta m~nera su public! 

dad puede calificarse como manipuladora. 

IV.2.5.1 Objetivos 

a) Visitar las fábricas y entrevistar a los gerentes de promo-­

ci6n, averiguar qu~ tipo de publicidad realizan y qué canti­

dad. 

b) Hacer un análisis de esta publicidad, en relaci6n al "C6digo 

Internacional de Comercializaci6n de suced~neos de la Leche 

Materna" (anexo III). 
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1v.2.s.2 Elección de la Nuestra 

se selecciono para visitar, las tres f&bricas de le-­

che maternizada que operan en la zona Metropolitana de la Ciu-­

dad de México. que son: La Cta. Nestll!, La C!a. Weight-Wales y 

la C!a. Head-Jhonson. 
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IV.3 PRESENTACION DE RESULTADOS 

IV.3.1 BIBLIOTECAS 

a) Informacidn encontrada en las bibliotecas segttn su especial! 

dad: 

- En las Bibliotecas Generales.- En una no se encontr6 nada 

de informacidn, en la otra, en el área de medicina se en-­

centraron 2 manuales de Pediatr!a y 3 manuales de enferme­

r!a. 

- En las Bibliotecas de Medicina.- En las 3 se encontr6 am-­

plia informaci6n en revistas de publicaciones sobre la com 

posici6n química de la leche materna y de la anatomía y f! 

siolog!a de la glándula mamaria. En una se encontr6 un l! 

bro especializado en lactancia. En las 3 se encontraron -

entre 3 y 5 libros que tratan el tema de lactancia desde -

el punto de vista práctico (t~cnicas de amamantamiento), 

estos libros por lo general eran Manuales de Pediatr!a. 

En las Bibliotecas Pedüg69icas.- En 2 no se encont:r6 nin-­

gQn tipo de informaci6n y en una se encontr¿¡ron J libros -

que trataran el tema: una enciclopedia y 2 manuales de -­

Puericultura. 

- En las Bibliotecas de Trabajo social.- En una no se encon-
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tr6 inforrnacidn, y en la otra se encontraron 2 libros: un 

manual de Puericultura y un libro de Educaci6n Familiar. 

- En las Bibliotecas de las Universidades.- No se encontr6 

ningdn libro especializado en el tema, a libros tocan el 

tema desde el punto de vista pr~ctico, proponiendo el uso 

de complementos. 1 desde el punto de vista qu!mico y fi-­

sioldgico (Index Medicus). 'i otro el de samuel Fornen "Nu­

tricidn Infantil" que propone el sistema de libre demanda. 

En total fueron 5 manuales de pediatría y 3 manuales de e~ 

fcrmer!a. 

En las Bibliotecas de los Organismos Pdblicos de salud.­

se encontraron en todas un promedio de 2 a 5 libros que t2 

caran el tema de lactancia, un total de 17 libros, de los 

cuales 11 eran manuales de pcdiatr!a, J manuales de enfer­

mer!a y J libros de temas m~dicos varios. 

bJ Contenido sobre lactancia encontrado en los libros: 

La cantidad de libros especializados en lactancia que se -

encontraron fue = 1 

- El total de libros que tocan el tema de lactancia fue = 46 

- La cantidad de libros que tocan el tema de lactancia desde 
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el punto de vista anatómico, fisiológico o teórico fue= 10 

- La cantidad de libros que tocan el tema desde su aspecto -

práctico (como amamantar) fue ~ 36 

La cantidad de libros prácticos que proponen libre demanda, 

sin horarios, ni complementaciones fue = 3 

- La cantidad de libros pr~cticos que proponen, ya sea un h2 

rario o complcmentaci6n fue = 33 

La especialidad de los libros consultados fue 

- Manuales de Pcdiatr!a 26 

- Manuales de Puericultura 3 

- Manuales de i::nfermer!a B 

- Otros (todos temas m6dicos) 9 

IV.3.2 UNIVERSlOi'\DES 

IV.3.2.l Escuela de Medicinn de la Universidad Nacional Autóno­

ma de Mlóxico. 

- Plan de Estudios de la Carrera de M6dico Cirujano. UNAM -

11901-62). Elaborado en la Secretaria de Servicios Escolares 

de la Escuela de Medicina. L:1 carrera se realiza en 10 sema!!. 

tres, más 2 de servicio social, en los cuales se llevan 35 m~ 
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terias en total, de las cuales 2 pueden tener como contenido 

el estudio de la lactancia materna: 

Pediatría (cl!nica B) cursada en el 8º semestre. 

Gineco-obstetricia, medicina interna, cirug!a y pcdiatr!a 

(clínicas 9 y 10) cursadas en el 9° y 10° semestres. 

al El Programa de Pediatr!a (Clínica 8), fue elaborado en - -

1979 por la Secretaría de Enseñanza Clínica de la Facultad 

de Medicina, consta de 9 temas, de los cuales el 4° se ti-

tula "Nutricic5n y sus alteraciones". Este a su vez se di-

vide en 4 apartados, uno de los cuales se titula: "Nutri­

ci6n. Alimentaci6n en condiciones de normalidad", que se 

cursa en 11 horas tcc5ricas y persigue 16 objetivos de los 

cuales los siguientes 4 se relacionan con la lactancia: 

Mencionar las diferencias entre la leche humana y la le­

che de vaca. 

Indicar las ventajas de la alimentacidn materna en la -­

promoci~n de la salud del recién nacido en nuestro pa!s. 

Describir la técnica de alimentaci~n al pecho materno. 

Mencionar las causas del niño y las maternas que contra­

indican la alimentacidn al pecho materno (Prematuros, -­

malformaciones, infecciones, intolerancia, alergias, etc.) 
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b) Programa de Gineco-obstetricia, medicina interna, cirugía 

y pcdiatr!a (clínica 9 y 10), cursada en el 9º y 10º seme!! 

tres, Elaborado en la secretar!a de Internado y servicio 

Social del Departamento de Internado de la Facultad de Me­

dicina de UNAM.- Esta materia se realiza dentro de los hO!! 

pitales por lo que es eminentemente práctica, sin embargo 

hay un programa teórico dividido en unidades; uno de los -

objetivos de la unidad 2 se refiere a la alimentaci6n del 

niño sano: "Comprender los elementos que forman la nutri-

ci6n normal y su mct;;i.bolismo. Mencionar las ventajas de -

la alimentaci6n al seno materno. Describir los distintos 

tipos de leches y elaborar un esquema alimenticio ideal". 

En el Departamento de Internado de la Facultad de Medicina, 

cuentan con folletos que desglozan cada unidad en objeti-­

vos y en su contenido. El folleto que dcsgloza la Unidad 

2, del ciclo IX y X, contiene 15 temas, entre los que se -

encuentran: "La alimcntaci6n del niño sano", que persigue 

10 objetivos de los cuales los 2 siguientes se refieren a 

la lactancia: 

Exponer las ventajas de la alimentaci6n al seno materno. 

Describir las diferencias nutricionales entre los dife-­

rentes tipos de leche. 

- Plan de Estudios del curso de Espccializaci6n en Pediatría M,g 
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dica.- Elaborado en 1977, por la Divisi6n de Estudios de Pos­

grado de la Facultad de Medicina de UNA.M. consta de 4 semes-

tres en los que se cursan 21 materias en total. El plan de -

estudios est4 compuesto por 14 mddulos que comprenden una in­

troducci6n, objetivos específicos, destrezas y bibliografía. 

a) Mc5dulo: "Alimentaci6n y nutrici6n", consta de 38 objeti--

vos de los cuales 2 se refieren a la lactancia materna: 

Explicar la composicidn, sus variantes fisiol6gicas, el 

valor caldrico y nutricional de la leche materna; sus -­

ventajas, indicaciones y técnica. 

Definir los términos lactancia natural, lactancia artifi 

cial y lactancia mixta, complementaria o sustituta y los 

principios generales que gu!an sus indicaciones. 

Las destrezas que los futuros m~dicos deben adquirir en d! 

cho mOdulo, son las siguientes: 

Consultar y valorar tablas Bromatol6gicas. 

Realizar los calculos cal6ricos de las f6rmulas l~cteas. 

Diseñar una encuesta de la dieta, formular e interpretar 

resultados. 

Adiestrar a las madres en el manejo de biberones, sondeo 

gastrico y esterilizaci6n de utensilios. 
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• Reali2ar demostraciones de cducacidn y t~cnicas culinarias. 

Iv.J.2.2 Escuela M<1dico Militar 

Se hizo una solicitud por escrito al Director de la Escuela -

Hédico Militar, y otr.;i al Secretario de la Defensa Nacional, 

OirecciOn General de E'ducaci6n Militar y de la Universidad -­

del Ejército, por medio de la cual so solicit6 el plan de es­

tudios de la C<lrrcra de Medicina General y el programa do l.::i 

rnatoria de Pediatría pe.ro no fue acC!ptada. 

Plan de Estudios de la Especialidad en Pcdiatr!a.- Fue facil! 

tado por el Director de la Escuela de Graduados del Servicio 

de Sanidad Militar. Este plan fue cilaborndo en la Escuela do 

Graduados del servicio de sanidad Militar 11980-81) , que per­

tenece a la DirccciOn Gcn{l!ral de Educación Militar de la sc-­

cretar!a de la Defensa Nacional. El curso consta de J años, 

en el que se llevan 25 materias en toeal, el tema de lactan-­

cia es tocado en la siguiente materia; 

aJ "Nutrición en Pediatrta".- Esta rnatcn:ia tiene 3 temas: 

Rcquerimic-ntos nutricionalcs.- cantidad de protc!nas, lf 

pidas e hidratos de carbono que se requieren en las di-­

versas etapas del crecimiento. 

Alimentación Infantil.- Define diversos tipos de alimen-
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taci6n y planea diversas dietas en niños, juzgándolo de -­

acuerdo a sus necesidades y scgan su padecimiento. 

Alimentaci6n al Seno Materno.- Ventajas, desventajas, tl!c­

nica y contraindicaciones. 

IV.), 3 PRESENTACION DE DATOS OBTENIDOS EN HOSPITALES 

Los resultados obtenidos en la entrevista que se hizo 

a las jefas de enfermeras de los 82 hospitales, fue la siguien­

te: 

a) Se les pregunt6 si la alimentaci6n que se le da al beb~ re-­

cién nacido durante su estancia en el hospital, depende del 

deseo de la madre de dar pecho a su hijo o no. 

R = En 78 casos se dijo que en la cuna se les da lecha mate~ 

nizada a unos bebés y a otros, la marca de data depende de -

las indicaciones del pediatra, la Onica diferencia entre la 

alimentaci6n de un beb~ que ser.1 amamantado y el que no lo -

ser.1, es que, cuando los niños bajan de visita cada 3 6 4 h_e 

ras, las madres que sí los alimentar.1n lo hacen antes de que 

los niños reciban el suplemento, y las que no desean hacerlo, 

no lo hacen. 

En 4 casos se dijo que los bcb~s que no scr~n amamantadas -­

son alimentados en la cuna con leche maternizada, en cambio 
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los que s! ser~n alimentados al pecho bajan primero de visi­

ta, la madre les da pecho y cuando regresan a la cuna se les 

complementa con s.uero glucosado para que queden satisfechos. 

b) ¿Qué tipo de indicaciones dan a las madres que desean amama~ 

tar, durante su estancia en el hospital y cuando parten a su 

casa? 

R =En todos los casos se dan las mismas indicaciones, que -

consisten en normas de higiene del pe26n, forma de acomodar 

al bob~, alimentarlo 10 minutos de cada pecho y la forma de 

hacer repetir al niño, no dan indicaciones extras cuando la 

madre sale del hospi till. 

e) ¿Se hace algdn tipo de promoción de leches maternizadas? 

R = En 50 hospitales al salir se los hace un obsequio de una 

a tres latas do leche maternizada (de diferentes marcas), el 

sistema de hacerlo var!a, en ocasiones tienen d!as u horas -

fijos de promoci6n, en otros hospitales invariablemente del 

d!a o la hora se hace el obsequio cuando la madre deja el -­

hospital. 

En los 32 hospitales restantes no se realiza este tipo de r~ 

galos. 
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IV.J,4 ORGANISMOS PUBLICOS PARA LA SALUD 

IV.3.4.l Desarrollo Integral de la Familia, DIF, 

se acudi6 al Instituto Nacional de Perinatolog!a, que 

es el centro médico-administrativo encargado de todos los asun­

tos que se refieren a la maternidad y el cuidado del recién na­

cido. 

Promoci6n 

- Publicidad interna del centro por medio de cartelones, 

- En los grupos de psicoprofilaxis efectuados en el centro, se 

toca el tema ampliamente y con un enfoque partidario a la li­

bre demanda y a la no complemcntaci6n durante los primeros J 

6 4 meses. 

Promocidn verbal de unas señoras a otras. 

IV,3.4,2 Secretarra de Salubridad y Asistencia, S.S.A, 

Su acudid a la Dirccci6n General Materno Infantil y -

de Planificaci6n Familiar. 

Promoci6n 

La promoc!On hasta la fecha h<l consistido en folletos, diapo­

ramas y carteles de informac!On para la lactancia, que se en-
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cuentran en 15 centros de salud de esta secretaría. 

Un audiovisual. 

Un folleto que habla de las cualidades de la leche materna, -

de la forma en que se debe dar pecho y la higiene necesaria, 

no resuelve ninguna duda de tipo pr~ctico, 

- Actualmente se est~ realizando un nuevo programa de promoci6n 

junto con el IMSS y el DIF. 

¡y,J,4.3 Instituto Mexicano del Scquro Social. I.H.s.s. 

Se acudi6 al Hospital General que es donde tiene la -

informaci6n de todo lo que se refiere a la nueva madre y el be­

bo. 

Promoci6n 

- Han realizado carteles, folletos, un audiovisual. 

Cursos sobre lactancia materna que son impartidos en 3 cl!ni­

cas, en ellos se tocan temas como fisiolog!a de la lactancia, 

ventajas e importancia, se habla de los problemils que pueden 

presentarse y su soluciOn. 
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IV.J. 4.4 Hospital do Nutrici6n: Salvador Zubir$n 

Se entrevistó al Dr. Alberto Izunza o., Jefe del De-­

partamento de Proyectos Experimentales y Rurales de la Oivisi6n 

de Nutrici6n de la Comunidad de dicho instituto, C!l se ha dedi­

cado a la investi9aci6n de la lactancia en M6xico, ha editado -

libros y publicaciones sobro el tema. 

Promoci6n 

Se ha realizado un audiovisual que os utilizado en a! 

gunas zonas rurales del pa!s. 

- Folletos y carteles para uso interno. 

IV.3.4.5 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 

u.N.r.c.E.F. dependiente de la o.N.U. 

Promoci6n 

Actualmente en MC!xico han realiz.:ido alguna, como un programa 

de T.V. en "60 minutos" del periodista Juan Ruiz ttcaley. 

Un audiovisual. 

En estos momentos esttin trabajando junto con el Hospital Gen~ 

ral y el DIF y la SSA en la rcalizaci6n de un programa de pr~ 

moci6n ml'lsiva. do la lact.:incia ~n Néxico. 
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IV.3.5 FADRICAS DE LECHES MATERNIZADAS 

IV.J.5.1 Entrevista 

Se realizó una entrevista con el Gerente de Produc- -

ción y Distribución de Productos L~cteos de la Nestlé, otra con 

el Gerente do Relaciones Pllblicas de la Mcüd Johnson y otra con 

el Gerente de PromociOn de la Weight-wales, que tienen 20 / 36 y 

28 años de experiencia en el ramo, respectivamente. Debido a -

que la información obtenida fue muy homogónea, se hará un s61o 

rosumon de el la: 

al En cuanto a la publicidad: 

No hay ningan tipo de publicidad dirigida directamente a -

las madres, por ningdn medio. La promoci6n que se hace de 

los productos es a travOs de visitadores m~dicos a los doE 

tares dando muestras gratuitas e información de folletos. 

La distribución de folletos se hace en toda la RepQblica -

Mexicana, la cual se encuentra dividida en zonas y en cada 

una hay un jefe con sus respectivos visitadores m~dicos, -

que son los encargados directos de entregar la publicidad 

y las muestras. La zona metropolitana de la Ciudad de M~­

xico, a su vez, se encuentra dividida en zonas con jefes 

y visitadores, para procurar el mayor mercado posible. 

existe un sistema de incentivos para los visitadores médi­

cos que realicen el mayor namero de ventas. 
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- La cantidad de publicidad que se hace y su costo, son in-­

formación confidencial que no se pudo dar, ni en cantida-­

des aproximadas. 

Toda la publicidad que planean y realizan (incluyendo las 

etiquetas), csttí regulada por "Las Nor:n<i.s Internacionales 

recomendadas para alimentos para niños de pecho y de corta 

edad", realizado por la Comisión del Codex Alimentario. 

Programa conjunto FAO/OMS, sobre normas alimentarias. Or­

ganización Mundial de la Salud. 

- Antes de salir al mercado, esta publicidad tiene que reci­

bir el visto bueno de la Secretaría de Salubridad y Asis-­

tcncia. 

b) En cuanto a que si piensan que cubren una necesidad real o -

creada dijeron: 

Que ellos fabrican varios tipos de leche maternizada que 

cubren diferentes necesidades scgdn el bebé, también, en -

el caso de cada madre es diferente, por lo que dejan al -­

criterio del médico de guardia la recomendaci6n del tipo -

de leche mjs adecuado scgan el caso. 

Los 3 hicieron hincapi6 en que la Lactancia Materna es la 

alimentnci6n 6ptima para el bebé, pero que ésta no siempre 
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es posible, ya sea porque la madre no tiene suficiente le­

che, o porque trabaja, o está enferma, o sencillamante por 

razones de origen psicológico y social no desean dar pecho 

a sus hijos, y en todos los casos anteriores la fabrica- -

ci6n de leches maternizadas cst~n cubriendo una necesidad 

real. 

IV.J,5,2 Análisis de la Publicidad 

Se consigui6 el Código Internacional de Comercializa­

ción de sucedáneos de la leche materna, cuya transcripci6n !nt~ 

gra aparece en el Anexo III. Con base en 61, se hizo un antilisis 

da las formas de promoción en general que se utilizan en la laE 

tancia artificial: 

a) Folletos.- Se revisaron 3 folletos de promoci6n para médicos, 

uno de cada laboratorio que produce fórmulas. En todos los 

casos se hace referencia a que la leche materna es el 6ptimo 

alimento para el reci6n nacido, pero que en caso de que ésta 

no sea de suficiente cantidad o calidad, el mejor sustituto 

es la f6rmula matern!zad.J. de marca "X", y se habla de l.:is C.!!, 

racter!sticas propias de cada f6rmula. 

En los folletos no se hace la aclaraci6n de los efectos n2 

gativos que ejerce sobre la l.:ictancia natural la introduc­

ci6n parcial de alimentos complementarios, que son la fal-
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ta de succi6n dol niño, debido a qua ~stc se encuentra sa­

tisfecho y como se sabe, si no hay suficiente succi6n, no 

hay suficiente leche. En este punto no se respeta el C6d! 

go (Anexo I) en su Art1culo 4, inciso 2. 

b) Muestras M~dicas Gratuitas.- Se ha visto que está prohibido 

hacer publicidad directa a las madres, sin embargo las fábr! 

cas hacen promociones gratuitas a m~dicos y hospitales, qui~ 

nos a su vez la darSn a las madres. Es decir, que en susti­

tución a la publicidad en tclcvisi6n, radio o folletos que -

est.1 prohibido, realizan una promoci6n mtis directa pues ha-­

cen llegar al consumidor no la imagen o la idea sino el pro­

ducto mismo; y de mayor influencia, debido a que si la madre 

utiliza esa leche desde un principio, nunca tendrá leche su­

ficiente. Con ~stc tipo de propaganda no se respeta el C6d! 

go (Anexo II en su Artículo 5, incisos 1 y 2. 

e) Visitadores M~dicos.- El sistema de incentivos, motiva al -­

vendedor a realizar el mayor nttmcro de ventas para ganar los 

premios que se ofrecen y una comisi6n más elevada, faltando 

as! al C6digo Internacional de Comercialización (Anexo I) , -

artículo a, inciso l. 

d) Anuncio de mamilas en la televisión.- El alcance de la T.V. 

en M~xico es de un 90% en los hogares 1101); las mamilas no 

(101) "El mercado mexicano", Waltcr Thompson de M6xico. I1lRA, p.5 
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promueven el alimento en s! mismo, pero sí la lactancia art! 

ficial, pues siempre al verlas en t.v. contienen leche, es-­

tos anuncias son escuchados una o dos veces diarias durLinte 

años y en esa forma crean una necesidad, pues cuando una mu­

jer va a ser madre autom~ticamente piensa en la necesidad de 

comprar biberones para alimentar al niña, aan sin saber si -

tcndr~ o na leche suficiente. Este tipo de anuncios falta -

al Código, en su artículo 5, inciso l. 

IV. J. G SIN'fi::SIS Y ANAL!SIS DE LA INFORMACION 

En las Bibliotecas se encontró: 

a) Que realmente hay poca informacidn sobre lactancia, debido a 

que de 10 bibliotecas visitadas, en 4, no se encontró ningu­

na información y de las otras 6, en una se encontró un solo 

libro especializado en el tema. 

b) Que en las Bibliotecas de Medicina es donde podemos encon- -

trar mayor cantid.;!.d de inforrnaci6n sobre todo en los Manua-­

lcs de Pediatría y Enferrnerra. En las Bibliotecas Pedag6gi­

cas y de Trabajo Social hay mucho menos informaci6n, pero p~ 

demos encontrar alguna recurriendo a los Manuales de pueri-­

cul tura. En las Bibliotecas Generales debernos dirigirnos al 

~rea de medicina. 
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el Asimismo podemos decir que la informaci6n encontrada en los -

Manuales de Pediatr!a, Enfermería y Puericultura realmente no 

es de mucha utilidad, pues de 19 libros que tocan el aspecto 

práctico de c6mo amamantar, 17 proponen restricciones como 

son horarios y complcrnantos y no tocan temas que resuelvan 

problemas concretos. 

En las Universidades se encontr6: 

Que en todos los planes de estudio y programas analiz~ 

dos viene inclu!do el objetivo que se refiere a la lactancia ma­

terna, 

Por lo general los objetivos concretos hacen referen-­

cia a los siguientes aspectosi 

- Composici6n de la leche materna 

Ventajas de la lactancia 

- Contraindicaciones 

- T~cnicas de amamantamiento: todos hablan de horario y comple--

mento. 

- Destete y ablactaci6n 
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En ningOn caso se establecen objetivos que se refieran a: 

Historias de la lactancia. 

Resoluci6n de los problemas que se presentan a las ma­

dres que amamantan. 

- Amamantamiento en casos especiales corno son mellizús,­

cesSrea, etc. 

En las visitas a Hospitales se observé que a los -­

bebEs se les da leche maternizada en 78 casos de un total de-

82, antes de que se sepa si la madre tendr~ suficiente canti­

dad de leche o no, esto puede ser un antecedente que cause -­

problemas para el establecimiento posterior de la lactancia. 

Por otro lado las indicaciones que se dan a las ma-­

dres de c6mo amamantar son básicas, además de no resolver nin 

gQn problema que se les presente, ni ponerlas en antecedentes 

de lo que puede suceder en este sentido. En SO casos se les -

regala una lata de leche maternizada antes de salir del hospl 

tal actuando as1 como promotores de leches maternizadas. 

En los Organismos PGblicos de Salud 

La promoci6n que se hace en el o.I.F., en la S.S.A., 

en el I.M.s.s., en el Hospital de Nutrici6n y en el 

u.N.I.C.E.F., es por medio de carteles internos, folletos de-
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publicaci6n limitada y en algunos casos audiovisuales. 

Se realizan igualmente cursos de promocidn internos y 

algunos planes de programas masivos, que no se han realizado. 

La informaci6n recabada en esta ~rea no demuestra ig­

norancia, pues s! tienen conocimiento de los aspectos pr4cticos 

de la lactancia. su problema es m~s bien falta de difusidn de 

estos conocimientos. 

En lns F~bricas do Leches M.:itcrnizadas, hubo 2 partes: 

La primera fue la entrevista rculi2ada a gerentes de 

producci6n, en ella la informacidn fue descriptiva, o sea, se 

rclatd su forma de trabajar, pero no se emitid ningOn juicio, 

ni es suficiente para dar ningfin tipo de conclusidn, lo Qnico 

que puede llamar la atencidn es la unifonnidad de respuestas. 

La segunda parte fue el an~lisis de los folletos pu-­

blicitarios, de acuerdo al C6digo de comercializaci6n de succd_! 

neos de la Leche Uatcrna (ana~:o I) y aqu! se di:miuestra que no -

c~~plcn con algunas de las cl~usulas. Tanto en la claboraci6n 

de folletos, ~n la rcp.'lrtici~n de lllllC3t.rn.::; gratuitas, en los i!! 

centlvos a visitadores médicos, n.st como el anuncio do mamilas 

en T.V., los efectos de este tipo de publicidad si pueden cons! 

derarse como manipuln.tivos, pues provc.ican que las madros tomen 

decisiones automaticas y poco deliberadas. 
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IV.4 EVALUACION 

Hasta ahora la investig.ici6n de campo se ha basado 

en las técnicas do observaci6n y estudio exploratorio y des­

criptivo del problema. A continuacidn se utilizar! la técni­

ca de cuestionarios para apoyar y complementar la inforrnaci6n 

obtenida anteriormente. Los cuestionarios son 2: uno aplic!!; 

do a madres y otro de conocimientos aplicado a estudiantes de 

medicina y pediatras. Por otro lado se relatar! ~r.a experie~ 

cia de direcci6n y asesoramiento a madres en lo lactancia, -­

realizada en forma informal, pero que en conjunto arroja alg~ 

nos resultados interesantes. 

IV. 4,1 CUESTIONARIOS APLICADOS J\ MADRES 

Con la aplicaci6n del presente cuestionario se pre­

tendo mostrar que la causa por la que no amamantan las madres 

a sus hijos, no es por falta de deseo de hacerlo, sino por -­

ignorancia y por una forma err6nea de ser dirigidas, pues el 

uso de complementos causa una falta de producci6n de leche m~ 

terna. 
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ELECCION DE LA MUESTRA.- Se aplicaron cuestionarios a 

dos grupos de madres: 

a) El primer grupo es el "Grupo A", formado por 100 madres que­

asisten a las reuniones mensuales de la I.iga de la Leche, t2 

das tienen por lo menos un hijo menor de 2 años y han recib! 

do direcci6n y apoyo de esta asociaci6n en la lactancia nat~ 

ral de sus hijos. Estas señoras viven en diferentes colonias 

de la zona metropolitana de la Ciudad de M~x:ico. 

b) En el segundo grupo de madres es el "Grupo B", formado por -

100 señoras, elegidas al azahar, que tienen por lo menos un­

hijo menor de 2 años y no han recibido apoyo de la Liga de 

la Leche en la lactancia materna. Los cuestionarios fueron 

aplicados en diferentes Jardines de Niños particulares, ubi­

cados en diferentes colonias de la zona metropolitana de la­

Ciudad de M~xico. 

CUESTIONARIO (Ver Ap~ndice I) 

OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO. 

a) conocimiento 

Investigar si las madres tienen conocimiento sobre la im-­

portancia de la lactancia materna {Preguntas 4 y 5) 

bl Actitud 

- Investigar si las madres tienen inter~s en prepararse para 
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ser madres (preguntas 1,2,31 

Investigar si la madre ten!a deseo o intenci6n de amamantar 

a su beb~ ( Preguntas 11 y 12 ) 

e) Habilidad 

Investigar cu!ntos hijos tienen y a cu!ntos lea han dado -

pecho { Preguntas 6 1 7,S) 

Investigar si la madre busc6 apoyo para alimentar a sus hi­

jos, y en qui§n busc6 ese apoyo ( Preguntas 13 y 14 

Investigar si qui~n las dirigi6 les recomend6 el uso de 

complemento y por qué lo hizo ( Preguntas 10,15,16) 

Investigar por cu!nto tiempo amamantaron (Pregunta # 9) 

- De las madres que amamantaron menos de 6 meses, investigar 

la raz6n por la que abandonaron la lactancia, si fue por -

decisi6n propia o por circunstancias externas (Pregunta --

1 17) 

ANALISIS DE RESULTADOS.- Este an~lisis se har! sigui­

endo el orden de los objetivos del cuestionario y no el orden -

de las preguntas: 

Preguntas que investigan si tienen conocimiento sobre 

la importancia de la lactancia materna.- Conocimiento. 
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Pregunta # 4.- ¿ La leche maternizada, en relaci6n a -

la leche materna es? 

Grupo A Grupo B 

Superior 

Igual 28% 

Inferior 98% 70% 

Pregunta i s.- ¿ Por qué la considera as! ? 

Quienes dijeron.que es superior la maternizada, indicaban -

que es m5s balanceada que la materna, pues esta fabricada -

especialmente para bebés. 

Quienes dijeron que es igual la leche maternizada que la --

materna, adujeron que la leche maternizada contiene los mi~ 

mes elementos. Se sabe que hay elementos inmunol6gicos --

que no tienen la leche fabricada) 

Quienes dijeron que e::1 inferior la leche maternizada aduje-

ron a las siguientes razones: 

Grupo A Grupo B 

Mayor calidad 70% 28% 

Lo natural es mejor 26' 20% 

Cotacto emocional 
Madre- Hijo ,., 'º' 

Valor inmunol6gico 'º' 
M:'is digerible 'º' 3' 



Lo saben porque se 
han informado 

No contestó 
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El grupo A tiene mayor informaci~n del valor de la lactancia. 

- Investiqar si tienen intcr6s en prepararse para ser madres. 

Actitud. 

Pregunta 11 1. - ¿Ha asistido a alguno de los siguie.!:!, 

tes cursos? 

Grupo A Grupo B 

- Prematrimonial 30• 36• 

- Educadoras •• 5% 

- Psicoprofil~ctico 82' '" 
Escuela Normal 8l 8• 

- Pedagogta , .. 5' 

Conferencias para 
padres '" 28l 

Otros cursos que 
toquen ol tema de 
educaci6n familiar 38% 1 •• 

En general se puede ver en ambos grupos existe una in­

quietud para informarse y prepararse para ser mejores madres, 

aunque este deseo es un poco rn~s acentuado en el grupo A. 

Pregunta # 2.- ¿Ha leido algún libro o revista que tB, 

que el tema de la formación de los hijos? 



SI 

- NO 

Grupo A 

92% 

Grupo B 

93' 

7\ 
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Tambi6n muestra el inter~s de las madres por preparar­

se y su preferencia es a leer y no a movilizarse hacia donde hay 

cursos o conferencias. 

Pregunta # 3.- si no ha hecho ninguna de las cosas an­

teriores ¿ Porqu~ ha sido? 

- No he tenido tiempo 

Mi esposo 
nuestras 
educaci6n 

y yo tenemos 
ideas sobre 
de los hijos 

Otra raz6n ¿ cuSl ? 

Grupo A Grupo B ., 

Realmente es bajo el porcentaje de padres que muestran 

apatia, falta de inter~s o autosuficiencia en cuanto a la educa-

ci6n de los hijos. 

Preguntas que investigan si la madre tenla deseo o in-

tenci6n de amamantar a su beb~.- Actitud 

Pregunta 11.- Antes de que naciera ª'l hijo, ¿usted te-

nia la intenci6n o deseo de darle pecho? 



Grupo A 

SI 100% 

- NO 
- no contestt'5 

Grupo B 

95% 

3' 

2% 
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Pregunta 1 12.- Si no tenía deseo o intcnci6n de ha-­

cerlo, ¿Por qué razón fue? 

Es lo mismo una le­
che que otra 

Razones de trabajo 
o estudio 

No me llamaba la -
atención hacerlo 

- Otra ¿cuál? 

Grupo A Grupo B 

2% 12% 

En ambos grupos, la gran mayorti\ de las madres dese~ 

ban amamantar y las pocas que no deseaban hacerlo fue por razo-

nes de trabajo o estudio y un mínimo del 2% no deseaba hacerlo. 

Preguntas que investigan cuSntos hijos tienen y a - -

cu<!ntos les han dado pecho.- Habilidad. 

Pregunta t 6.- ¿Cu~ntos hijos tiene? 

No. de Hijos Grupo A Grupo n 

1 48% 15% 

2 31% 28% 

3 11' 'ª' 
4 " 5 2% 

6 H 

7 H 
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Pregunta # 7.- ¿A cu~ntos les ha dado pecho? 

No. de Hijos Grupo A Grupo B 

1 ••• 15' 

2 31' 28% 

3 "' 18% 

4 " 
5 2% 

6 " 
7 " 

Pregunta # a.- ¿ A cuántos no les ha dado pecho? 

No. de Hijos Grupo A Grupo a 

1 10% 

2 " 25' 

3 " )% 

4 

5 

6 

7 

A0n cuando su intenci6n era dar pecho, en el Grupo n, 

el 39\ acepta no haberlo logrado. En el Grupo A, el 2% que no -

logr6 hacerlo fue en los casos de madres que tienen 2 6 mas hi­

jos y que no amamantaron al primero por falta de orientaci6n c2 

me ellas mismas lo dicen. 
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Preguntas en que se investiga si la madre busc6 apoyo­

para alimentar a sus hiios y en quién busco esa orientaci6n.- -­

Habilidad, 

Pregunta # 13.- cuando naci6 su hijo ¿ Recibió usted -

alguna orientaci6n sobre el modo correcto de amamantar? 

- SI 

- NO 

No contest6 

Pregunta • 14.- ¿ De 

- Médico 

- Liga de la Leche 

Madre 

- Psicoprofil~ctico 

- No contest6 

Grupo A 

100% 

quién recibi6 esa 

Grupo A 

'º' 
ª" 
2' 

" 

Grupo B 

83' 

15% 

2' 

ayuda? 

Grupo 

73' 

3% 

5' 

7' 

13% 

B 

En casi todos los casos, sí se busc6 apoyo para ali-­

mentar a los bebés. El Grupo A recurri6 en su mayor1a a la Liga 

de la Leche, y el Grupo B en su mayor!a rccurri6 al médico. 

Preguntas que investigan si quien las dirigió les re­

comendó el uso de complementos y porguf raz6n lo hizo.Habilidad 
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Pregur.ta 1 10.- En los primeros 3 6 4 mesca de vida,­

adem!s de leche m~tcrna l Daba algGn tipo de suplemento de leche 

maternizada o de sólidos como frutas, cereales, etc? 

SI 

NO 

- NO CONTESTO 

Grupo A 

18• 

82' 

Grupo B 

82' 

15' 

3' 

Pregunta 1 15.- ¿ Qui~n la orient5, le recomend6 el­

uso de algGn suplemnnto de otra leche o de sólidos, adem5s de -

leche materna? 

SI 

NO 

- NO CONTESTO 

Grupo A 

18% 

82' 

Grupo B 

82' 

7' 

10% 

Pregunta # 16.- l Porqu~ razón le recomendaron el -

suplemento? 

Mejor alimentación 14' 62% 

Trabajo 2' 12' 

Falta de leche 2• 3' 

Leche m.:r.la 3' 

E::itaba a dieta ,. 



- Problemas hormonales 

- Los niños tienen necesidad 
de comer otra cosa para 
formar cst6mago 

- La leche materna le hac!a 
daño al niño 

- No contest6 
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En el Grupo A, la Liga de la Leche no recomend6 el -

uso de complemento, m~s que en unos cuantos casos que se nece-

sitaba, por razones de trabajo o por falta de leche. En el Gr_!! 

por B, el m~dica en un 83% de los casos, s! recomienda el uso -

de complemento y en la mayoría de los casos, lo hizo por dar u­

na mejor alimentaci6n al niño, o porque la madre dec!a no tener 

suficiente leche, en lugar de recomendar mayor tiempo de 

succi6n, se recomend6 complementar. 

Preguntas que investigan por cuanto tiempo amamanta--

ron a sus hiios.- Habilidad 

Pregunta # 9.- A su Gltimo hijo por cuanto tiempo le -

ha dado o le di6 pecho? Tiempo 



- No contest6 

- Nunca 

Menos de un mes 

- 1 mes 
32% 

2 meses 

3 meses 

4 meses 

5 meses 

6 meses 

7 meses 

e meses 

9 meses 

10 meses 

11 meses ••• 
12 meses 

18 meses 

24 meses 

28 meses 

J años 

Grupo A 

r 

., 
4' 

., 

., 

1 

., 

6% 

" 
" ., 
" 
2' 

12• 

12% 

•• 
4' 

" 

Grupo B 

12' 

5' 

13% 

13% 

13% 

" 
12% 

5' 

13% 

ªº' 

20% 
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Las madres que tuvieron dirccciOn de la Liga de la L~ 

che amamantaron por un tiempo m~s prolongado que aqucllils que 

fueron dirigidas por otras personas, o que no fueron dirigidas, 

quienes en un eoi de los casos no lactaron por mas de 5 meses y 

en un 56% de los casos no lactaron por mSs de 3 meses, que scr!a 

lo m1nimo deseable. 
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Preguntas que investigan las razones de abandono de -

la lactancia antes de los 6 meses de vida del niño. Por deci--

si6n propia o por circunstancias externas. Habilidad. 

Pregunta 8 17.- Si no amamanto a su dltimo hijo, o si 

lo hizo menos de 6 meses ¿Por qu~ raz6n fu~? 

Grupo A Grupo 8 

Mn continaa lactando ••• 2• 

No supe hacerlo 2• 2• 

- Mi pediatra mo sugiriO otro tipo do 

alimentación 15' 

- No pude hacerlo porque trabajaba 2• 15' 

Se me fue la leche 25• 

Fue suficiente el tiempo que lo hice 

despu~s ya no lo necesitaba el niño 2' 7' 

"º tuve leche •• 10\ 

- Mi leche no era buena 13• 

Estaba a dieta 2• 

- Tuve poca leche 3\ 

- " niño rechaz6 el pecho 2\ 

En pocos casos se abandonó la lactancia voluntariame~ 

te, en la mayoría de los casos fue en forma involuntaria, y por 

razones que denotan falta de conocimiento dal procaso de la laE 

tancia. 



IV.4.2 CUESTIONARIO APLICADO A ESTUDIANTES DE MEDICINA Y 

NEDICOS. 
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Se aplic6 un cuestionario de conocimientos pr~cticos 

sobre el tema de lactancia materna (APENDICE II), a 56 estudian 

tes del 10. semestre de medicina general. La calificaci6n gru-

pal obtenida en escala del l al 10, fue la siguiente: 

Califica~i6n N Calificaci6n N 

obtenida obtenida 

l l 6 3 

2 5 7 l 

3 12 94' N=56=100'i 8 o " 
4 21 9 o 

5 14 10 o 

El 94% sac6 calificaciones inferiores a 5, sólo el 6% 

sac6 calificaciones superiores a S, lo cual demuestra la falta 

de conocimientos pr~cticos para dirigir a las madres en la lac­

tancia. 

El mismo examen (APENOICE II), fue aplicado a los lJ· 

pediatras (universo), encargados del cuidado de los be~~s re- -

ci~n nacidos en el 0,I.F, Los resultados obtenidos fueron: 



Calificacidn 

1 

2 

3 

4 

5 

N 

1 •• N=l3=100% 
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Calificaci6n N 

6 2 

7 2 

8 4 92' 

9 3 

10 1 

El B\ obtuvo calificaciones infArinres a s .. el 92% o!?_ 

tuvo calificaciones superiores a 5. 

Los resul t.::idos son mucho m.1s alentadores que los obt~ 

nidos en la escuela de medicina, y esto es d~bido a que dentro 

de esta instituci6n si se ha hecho investi9aci6n sobre la lac-­

tancia, y porque se prepara a los m6dicos que oertcnecen a ella 

para que ouedan dirigir correctamente a las madres. 

TV, 4. 3 CASOS PRACTICOS 

Paralelamente a la realizaci6n rlel presente estudio, 

se inici6 una labor informal y cspont~nca de direcci6n a madres 

que expresaron su deseo de alimentar a sus beb6s. A través de 

4 años, so reunieron 24 casos que en su conjunto arrojan resul­

t:adns que apoyan y complementan ln !nvestisiac.i6n, por lo cual -

se decidió que fueran incluidos. 

La labor consistió en dnr apoyo bibliográfico, si as! 
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lo solicitaba la madre, también se di6 apoyo en el establecí- -

miento de la lactanciéJ principalmente recomendando libre deman­

da, paciencia en lo que se regularizaba el proceso y confianza 

de que habr!a suficiente cantidad y calidad de leche y finalme~ 

te ascsoramiC?nta en l.:i resoluciCS'n de las problemas que se iban 

presentando, en algunos casos se neccsit6 acudir a una orienta­

ci(5n profesional 

De los 2.1 casos, 10 ten!an uno o dos hijos anteriores 

a los que no hablan podido amamantar, y con la direcci6n rccibi 

da en los 10 casos, hubo éxito en la lactancia del altimo bebé. 

I:n 8 casos, fue su primer bebé, y con la informaci6n 

anterior tambi6n tuvieron 6xito. En estos 18 casos la lactancia 

dur6 lo que cada madre quiso y vari6 entre los 5 meses y el ano 

de edad del búbé. 

En 4 casos, se comenzd ·a complcment.J.r por falta de i.!! 

ter6s de la madre y por presi6n familiar y la lactancia no dur6 

m<ls de 2 meses. 

En 2 casos, la madre estaba muy nerviosa, comenz6 a -

complementar y la lactancia dur6 3 meses. 

O sea que de los 24 casos, 18 lograron amamantar con 

€ixito gracias a la orientaci6n recibida, superando su falta de in­

formaci6n del tema. Los otros 6 casos muestran que no s6lo deperr 

ele del conocimiento y preparación, sino que hay otras variables 

que influyen: doseo de h.:iccrlo, sngurld.:id en s! mism.3, etc. 
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Y algo muy importante. de los 24 casos, 10 madres te­

nfan hijos anteriores que no lograron amamantar por falta de in 
fonnaci6n y apoyo. y al recibir orientaci6n tuvieron Oxito con 

los siguientes, lo cual ratifica una vez m~s nuestra hip6tesis. 

IV. 4. 4 srNTESIS DE T.A EVALUACION 

En el Cuestionario a Madres se encontr6: 

Hay inquietud por orupararse para ser madres 1 que la prefere.!! 

cia es a leer que a aespldzarse hacia a l.gQn curso. Es bajo el 

porcentaje de madres {8\) , que muei:>tran apat.'Ca en cuant:.o a -

la educaci6n de sus hijos. 

Que en ambos grupos A y B, la mayor!n de las madres dese11ban 

amamantar y las que no expresaban ésto fue por razones de tr!!_ 

ba;o o estudio (12\) v s6lo un 2\ expresó no desear hacerlo. 

En el grupo B, el 39\ acepta no haber logrado alimentar con -

pecho a sus beb6s a pesar de haber exorcsado su deseo de ha-­

cerlo. 

En la mayor.ta de los c;1sos s! se husc6 apoyo p~ra alimentar -

al beh~. El grupo A rccurr!6 a la Liga de la Leche. El gru­

po D en su mayor.ta recurri6 al m~dico. 
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En el ~rupo A no se les recomend6 el uso de com~lemcntos en -

los pri~eros meses de vida del beb~. En el grupo A ul médico 

en un SJi de los casos, s! recomienda P.l uso de complemento. 

Las madres que tuvieron direcci6n de la Liga de la Leche ama­

mantaron por un tiempo m<!s prolongado. El grupo B en un 80% 

no amamantd por m<!s de 5 meses y en un 56\ por m!s de 3 meses. 

- En el grupo B, en pocoR ca~os se abandon6 la lactancia volun-

tariamente, 124%). 

involuntaria 76%. 

En la mayoría de los casos fue en forma -

En los cuestionarios aplicados a médicos encontrnmos 

que los estudiantes de medicina s6lo el 6% ohtuvo r.ali.ficaci6n 

superior a S, mientras que los pediatras de Perinatolog!a que 

han recibido cursos de capacitación de los aspectos pr~cticos 

de la lnctancia, el 92% tuvo calificacfones superiores a S. 

En las Experiencias de Direcci6n a Madres. 

De 24 casos que recibieron nrientaci6n .- IB tuvieron 

~xito y 6 no lo lograron por razones de falta de motivaci6n y -

deseo de hacerlo. ne estos 24 casos / 10 h<'lb.t'an fracasado con -

bebt-:!s antcrJ.ores expresando que hab.t'a sido por falta de direc-­

ci6n. 



CAPITULO V 

"LABOR DE LA EDUCACION ANTE EL 

PROBLEMA" 
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V,l SOLUCIONES QUE SE HAN Dl\00, INTRODUCCION 

Ante la ignorancia y ln manipulación la soluciOn es 

la educaciOn, para superar obst~culos que provocan la toma de -

decisiones de escasa calidad, basadas en una falta de informa--

ciOn y un exceso de publicidad que nos crea necesidades que no 

siempre son reales, como en el r.nso ne la lactancia en que hay 

falta de informaciOn de madres y m~dicos aunada al bombardeo p~ 

blicitario de mamilas y a los esfuerzos de los vendedores de 

fórmulas por aumentar sus ventas sin importar las consecuenciaR 

negativas en Ja salurl física y mental de los bcb~s. 

En el presente cap!tula se presentar~ una s!ntesis de 

ln labor que se ha rc<>.li;i:ado en M6xico por parte de diferentes 

organismos y asociaciones, tambi6n se habla d~ la labor realiz~ 

da en Brasil ~ara mostrar que no es tan ideal la posibilidad de 

un esfuerzo general y coman en favor de la promoci6n y apoyo de 

la lact~ncia y se resume un programa de lactancia materna real! 

zado en Francia dirigido a las escuelas de medicina b.1sicamcnte. 

"t.A EDUCACION ADQUIERE UNA SIGNIFICACION NUEVA A NI-­

VEL HUMANO, ES EL ARMA DE QUE OtSPONE~OS PARA CONTRARRESTAR IN­

F?,UENCIAS NEGATIVAS AMBIENTALES QUE FOMENTAN LA AUTODESTRUCCION 

DEL HOMBRE". (102) 

(102) Nota: "La manipulaci6n como condicionamiento Ambiental" -
EFN 131, p. 15. 
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V• 2 O. I. F. DESARROLLO IN'l'EGRAL DE LA FAMILIA 

Programa 

a) Programa de lactanr.iar impartido por instructoras. Es un -­

curso de 3 semanas que se imparte hace 4 años, con una asiR­

tencla promedio de 35 señoras- El contenido general de di-­

cho curso es el siquicnte: 

Ventajas de la lactancia para la mam~ y el beb~. 

Oificul tniies rle la lactancia y cdino superarlas: 

Informaci.dn 

Preoaracidn de pezones 

Nada de complemento 

Dar pecho lo antes posible 

Olvidar el reloj 

Valor del calostro 

No hay leche aguada 

"Se me f'ue la leche" 

Evacuaciones 

Plétora 

Tamaño del pezdn 

Tamaño del pecho 

neformacidn dol pecho 

Cuando baja la leche 

Alternar los pechos 

Grietas 

El coraje 

Pe RO 

Casos especiales: ces!rea, gemelos, orcmaturcs, infec-­

cidn. 

b) Dentro del curso de psiccprofilaxis del Centro se t-.rata el -

tema de lactancia durante l t/2 horas, en 3 sesionAs de 30 

min., cada una. En ellas se les aplica un examen escrito, 
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las madres v las instructoras platican sus experiencias Qn -

ta lilctancia y se resuelven dudas. Tambian se exponen temas 

corno ventajas .. prnblcmas COJT>unes que se presentan y su soJu­

ci6n, anatom!a y fisiología ñe la l.:ictar¡cia. 

e) Durante la estancia en el Instituto, después de haber dado a 

lu<., pcrmaneccr<1.n iunto al niño en el nistcma de "Jfabitacidn 

Conjunta", p.:i.ril poder alimentar al beb~ a libre demanda y 

sin ningan comolcmento. Todas las dudas guc tcnqan ser~n r~ 

sueltas por el personal módico. de ~sicoprofilaxis o enferm~ 

ría, para que cuando salgan, la lactancia haya sido estable­

r.id;i. 

di Existen cursos impartidos a médicos que pertenecen a este -­

instituto. El curso consta de 22 scsinnes de 3 horas cada -

uno. En la sesi(5n XIX se trata el tema de lactancia: 

Preparac1(5n riara la lactancia 

Psicolog!a 

Fisiol og!a 

RelacJ(5n Madre-hi;o 

Problemas que se presentan y su solucf(5n. 

ERta informAci(5n es apoyada y llevada a la pr4ctic~ 

durante su servicio en hos?itales directamente en el trato de 

pacientes. 
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Toda la pol!tica anterior abarca el Centro de Perina­

t,...lo~!:i del o.r.F,, más no ha cubierto los centros de salud, C!!. 

ya funci6n principal es la atenci6n primaria y cactaci6n da pa­

cientes para luego enviarlos al centro de salud que cubra su n~ 

cesidad específica. 
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v. 3 s.s.A. SECRETARTA DE SAí.UBRIDAD y ASISTENCIA 

Programas 

a) Se han realizado pro~ramas de promoci6n de la lactancia, el 

dltimo se llam6 ttPrograma de habitaci6n conjunta y lactancia 

materna". Hubo cursos de adiestramiento a doctores. enf"erm.!: 

ras. trabajadores sociales y promOtores de salud en los lUg,!. 

res en quo se llcv6 a cabo el pro9rama (5 hospitales en to-­

ta 1) • 

lll Se realiz6 otro r.urso sobre "Lineamientos Generales de Peri­

natolog!a", que se dio en esta direcci6n para los m~dicos de 

l6 cP.ntros de salud en que también se lleva a cabo el progr~ 

ma de alojamionto conjunto. El curso toc6 temas como: 

.Embarazo de alto riesgo 

Manejo perinatal de los prematuros 

Lactancia materna. 

InvestJ.gaci6n 

Tienen un departamento completo que se dedica a la in 

vestic;iaci~n. Han realí.zarlo trabajos muy interesantes y actual­

mente est~n realizando otro titulado "Causas de abandono de la 

lactancia materna en el medio urbano". 
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v.4 I.M.s.s. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

InvestiqaciCSn 

Se han realizado varias investi~aciones en que se ve 

cual es el !ndice de lactancia en MC!xicn y las causas de abandg: 

no de ésta. lver p.:lgs. 36 a 401. 

Leqislaci6n 

a) El Seguro social tiene una let;?islaci6n en lo que se refiere 

a la mujer que trabaja v acaba de dar a luz, entre loA pun-­

tos que toca est~ la incapacidad que se les da con goce de -

sueldo durante 3 meses v tambie!n Ja dotaci6n gratuita por 6 

meses de leche maternizada. Igualmente hay una ley en la 

que se permite a la madre que lacta, salir cada 3 horas, pa­

ra ir a la guardería anexa al local de trabajo para que ali­

mente a su beb~. 

bl Otro punto importante se refiere a los actuales programas de 

Planeacidn Familiar realizados cor ~ar.a y otras institucio-­

nes, dentro de los cuales se incluye el uso de anticoncepti­

vos orales cuyo efecto colateral es la inhibici~n de la lac­

tancia. En los centros de salud donde se realizan dicho ti­

pn de pro9ramas se prescriben estos productos a las mujeres 

que egresan de la cl!nica dcsou~s del parto, sin advertir a 
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la madre del efecto inhibidor qua tienen estas pastillas. 

(103) • 

(103) YZUNZA, ~· cit., p4g. 18 llOTA: El problema del uso de 
anticonceptiVOS tiene mayor envergadura que la simple -
inhibici6n de la lactancia, corno son aspectos de tipo -
~tico y religioso, pero por no ser 6stos los temas de -
nuestra investigaci6n,no se analizan rn~s profundamente. 
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V.5 U.U.I.C.E.F. FONDO DE !.AS NACIONES UNIDAS PARA T,J\ INFANCIA 

Proqram;is 

La labor que ~caliz~n en pro de la infanci~ es a ni-­

vel internacional y aunque en Mi:!xico t.oclav!a no han realizado -­

promoci6n de la lactancia, tienen una experiencia en este senti­

do, muy importante en Brasil, en donde planearon y realizaron un 

pr.ograma cuyo objetivo fue el mejorar la nutrici6n, la salud y -

el desarrollo intc~ral de niños menores de un año de edad y por 

consiguient.A, disminuir las posibilidades de morbilidad y marta-

lidad infantil. Para lograr esa meta era nccesarJo aumentar la 

frecuencia y duraci6n del amamantamiento por lo menor de 4 a 6 -

meses. 

Las estrategias seguidas fueron polifac6ticas e inc:l~ 

yeron cambios en el sistema médico, servicios de salud, hospita­

l.es, industrias de alimentos infantiles, comunidad, condiciones 

de trabajo, funcionarios y autoridades, la madre. medios de dif~ 

siOn, fnnnaci6n de grupos de coordinaci6n, administraci6n y eva­

luaci6n del programa a nivel: nacional. estatal y munici9al. 

Actualmente cstj siendo aolicado y en un sólo año ha 

tenido resultados muy alentadores. Este programa podr!a Rcrvir 

de ejemplo para una futura acción a nivel gubernamental aau! en 

M~xico. (104) 

(104) U.N.1.c.E.F., "Alimentación .al Seno Materno". op. cit., -
p.1g. 113 a 147. 
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b) El U.N.I.C.E.F. en conjunto con la O.M.S., tambi~n eR el au-­

tor del "C6digo Internacional de Comorcializaci6n do sucedtl-­

neos de la Leche Materna"r cuyo objetivo general es el con- -

tribuir a la nutrici6n sana y adecuada del lactante, orate- -

giendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso 

apropiado de los succdjncos de la leche materna cuando 6stos 

sean necesarios, con base en la informaci6n pertinente y en -

las modalidades adecuadas de comercializaci6n y distribuci6n. 

(ANEXO Ill). 
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V.6 LA LIGA DE LA LECHE 

La Liga Internacional de la J,eche es una organizacit5n 

sin fines religiosos, pol!ticos o lucrativos, cuyQ objfltivo es 

proporcionar infonriaci6n y a~oyo a aquellas mujeres que desean 

amamantar a sus beb~s. LO anter:lor se hace a trav~s de: 

Reuniones Mensuales cnn las Madres 

En la Repdblica Mexicana cuentan con 6 aruoos distri­

buidoA en diferentes 4res del Distrito Federal, uno en Cuautla y 

l!dereA en Guadalajara y Chiapas, En todos ellos se llevan a ca­

bo series de cuatro reuniones donde se discuten los siguientes t2 

mas: 

Las venta~as nutricionales, inmunol6gicas. fisio16gicas, osico-

16gicas y pr~cticas del amamantamicnto 1 tanto para la madre co­

mo par;i el bcbl!. 

La lleaada del beac y la familia del beb~ amamantado, en la --­

cual se trata, por un lado. el parto natural consciente y la -

rclaci6n de 6ste con el amamantamiento temprano, y pnr otro l~ 

do, las necesidades del padre y del resto de los hijos cuando 

hay un nuevo heb~ en la familia. 

C6mo combatir y evitar los problemas relaciottados con la lactan 

cia. 
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Nutrici6n y destete, en la que se habla del mejoramiento de -

nuestros h4bitos alimenticios y la manera mejor de destetar -

al niño. 

I:ntroduccidn de s6lidos, que es el principio del destete y C.J:! 

yo final, la madre, o la madre y el niño decidirán de manera 

personal. 

Pldticns en Hosoitales 

La Liq~ da ~errnanentcmente ol~ticas en l~ clínica No, 

28 del Seguro Social a las madres aue participa~ en el grupo P! 

lot.o de parto psicoprofildcticn de este centro TcJl'lbil".ln en ~l. 

Inatituto de Perinatolog!a, a las madres embarazadas que se pr~ 

paran para un partn natural, Durante el año pasado y el ac- -

tual han dado confcroncias al cueroo m(!dico del Hospital Gene-­

ral de México, dos veces al Instituto Nacional de Pediatrta, -­

as! como al Hospital Primero de Oct11brP del ISSSTE, para Jo - -

cual tienen alabara.do un audiovisual. 

Publicaciones 

La Liga cuenta con un rnanual titulado "El Arte Femen,! 

no de Amamant3r" citado en la presente investigaci6n antet'ior-­

mcnte, con cerca de 1.300,000 copias vendidas desde su apari- -

ci6n en 1958, el cual·actuAlmente ha sido completado con temas 

como lactancia del niño con s!ndrome de Down. con paladar hend! 
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do, con ictericia, partos mrtltiples, bebés prematuros, etc. 

Cuenta tambi~n con una serie de folletos que cubre de 

manera particular, cada aspecto relacionado con la alimentaci6n 

al pecho, as! como una buena cantidad de libros también sobre -

diferentes temas. 

En el Centro de Promotoras de la Lactancia Materna -­

cuentan con una biblioteca que tiene casi todos los art!culos -

existentes en el mundo sobre amamilntamicnto,. que hablan de te-­

mas deRde la ayuda de la lactancia natural, las necesidades del 

b.lnomio madr.e-hijo, llls t~cnicas para una lactancia natural ex! 

tosa, relaciones humanas.- la nutrici6n materna y la alimenta- -

ci6n del bebé durante el primer año de vida, las dificultades 

t'lás comunes y las situaciones especiales. 

Cursos cara Promotoras de Lactancia 

Impartidos a instructoras de ~sicoprofílaxis, trabaj~ 

doras sociales, enfermeras. y otros para m6dicos. 

Ayuda telef6nica d!a v noch~ 

Para resolver las dudas que se presentan a las ma­

dres, sobre todo en los primeros d!as de establecimiento de la 

lactancia, en loa cuale~ en muchas ocasiones se desesperan cor­

que el niño llora. 
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Principios de la Liga de la Leche 

La Liga considera la leche materna como el 6ptimo al! 

mAnto para el niño, así como la lactancia materna cnrno la mane­

ra más natural y efectiva de comorcnder y satisfacer las neces! 

dades del bcb~. Tambidn entienden la lactancia no como un bien 

en st mi~mo. sino como una parte intearal de una relación huma­

na completa. 

Ellos enfatizan en la manera normal y natural de ali­

mentar a los bebds, reviviendo el arte de amamantar y reconocen 

que la pobre inforrnaci6n que existe y la prosi6n social de nue~ 

tras t:l.empos puer1en cau"'ar dificultades a la madre inexperta. 

As! mismo. se da cuenta, que la mayoría de las dudas 

y problemas sobre la lactancia no son de !ndole m~dica. En una 

relaciOn madre-madre, ellos ayud~n a cada mujer a encontrar so­

lucionea pr~cticas a sus problemas. aumentando la confianza en 

AU propin habilidad. La Liga no pretende invadir la jurisdic-­

ci6n m6dica. 

Tambi6n entiende que la relaci~n madre-hijo depende -

en mucho de la lactancia. por lo cual motivan a las madres a -­

comprender clara y orofundamente el desarrollo de la lactancia 

y sus implicaciones en el desarrollo total del niño. 
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Centros de Distribuci6n de In{ormaci6n sobre la Lac--

~· 

Están hechos para dar apoyo y r.on~ejo a madres que v! 

ven donde no llega la Liga o donde los grupos no ser!an prácti­

cos o efectivos. Para cualquier persona que crea en la lactan­

ci.a y quiera ayudar sln importar que cstl'in o no de acuerdo con 

los conceptos de ésta. Entre los suscriptores se encuentran --

dietiRtaa, médicos, enfermeras, oficinas de salud pablica, edu­

cadores, hosoitaleR, clínicas, bibliotecas, centros de informa­

ciOn de la comunidad, voluntarios de desarrollo rural, urbano, 

etc. 

Cada centro de Oiñtribuci6n de Infnrm~ci6n, funciona 

como una entidad independiente, de varias mancrast 

Distribución ~e las publicaciones de la Liga Internacional de 

la Ler.he a madrcR y profesionales do la salud que est~n inte­

resados. 

Ayuda de persona a persona a laR madres. 

Celebrar juntas de apoyo a la lactancia o sesiones de inter-­

cambi.o. 

Trabajar r.omo o en uni6n con prnfcsionales de la salud. 

Cada centro tiene la libertad de trabajar de la mane-
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ra que mayor se adapte a las necesidades de la comunidarl, sus -

costumbres y sus actividades culturales. El Centro puede ut-il.!. 

zar todos los medios posibles ~ara poner en contacto a las com~ 

nidades con esta informaciOn sobre la lactancia. Estos centros 

no se deben de confundir con Grupos de la Liqa o como represen­

tantes oflci<1les o l!dercs. 
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V• 7 PROGRAMA DE LACTANCIA PAAA ESTUDIANTES DE NEDICINA 

Propuesto por Michel Pechevis del Departamento de En­

señanza del Centro Intcnacional de la Infancia Par!s (105). 02 

hido a su im?ortancia como posible medio para superar el probl~ 

ma en esta 4rea en México se presenta un resumen de lns puntos 

más importantes que trata: 

en vista del doble papel que al ~ersonal de salud co­

rresponde desempeñar, proporcionando tanto informaci6n como ap~ 

yo, todos sus miembros, deben ser educadores de salud: es abs2 

lutamcntc necesario que adquieran las capacidades que les perrn! 

tan comcrender Jos problemas de la comunidad donde trabajen as! 

como comunicarse y difundir informaci6n. Deben ser capaces de 

desempeñar el papel de "doula" dentro de los servicios de salud 

y en la comunidad, particularmente durante los per!odos privil~ 

giados o cr!ticos. 

a) Objetivos 

Al final de su formaci6n, en el :lmbito de la ooblaci6n en la 

que trabajen, scr~n capaces de: 

Identificar a las madres que presenten los mayores riesgos 

de abnndonar la alimentaci6n al oecho; 

(105) U.N.I.C.E.F., .9.2.·~·, p~gs. 92 a 99. 
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Identificar los factores p~icol6gicos y sociales relacion~ 

dos con la declinaci6n de esa forma do alimentar al infan­

te; 

Exolicar a las madres y futuras madres las ventajas del -­

amamantamiento y la legislac.i6n que las protege; 

Preparar •"l la.q futuras mn.drcs que deseen amamantar, media~ 

te consejos concretos y pr:icticos, para el adncuado manejo 

de la alimentaci6n al pecho. 

- Prevenir dificultades y tratar comolicaciones pnsiblcs; 

Establecer un calendario nutricional para los infantes am~ 

mantados; es decir, programar la edad y las condiciones p~ 

ra :Lntroducir alimentos suplementarios; 

Aconsejar y prescribir m~todos de control natal 6ticos y -

apropiados para las madres lactantcs1 

Participar en una campaña para promover la alimentaci6n al 

pecho. 

Es importante hacer notar que recientemente han apar~ 

cido una serie de documentos interesantes para la dcfinici6n de 

objetivos de formaci6n del personal en el campo de la alimenta-



171 

ciOn al pecho. (106) 

b) Comentarios sobre algunos de los aspectos m5s importantes. 

Deben comentarse algunos puntos del programa que acaba de e~ 

ponerse. 

En la fisiolog!a de la lactaciOn debe hacerse hincapi~ en 

los reflejos hipofisornamarios de secreciOn y eyccciOn y en 

las condiciones para su funcionamiento correcto. 

En la composiciOn bioqu!mica v venta;as nutricionales e in 
munolOaicas de la leche materna. es esencial destacar la -

imoortancia del per!odo neonatal y la relación entre los -

cambios en la composiciOn de la leche (un cambio gradual 

do calostro a leche) v las necesidades nutricionales del 

recién nacido (en ~articular en lo que respecta al desarr2 

lle cerebral). 

Entre las ventajas econOmicas ~ de higiene, debe hacerse -

hincapié en las consecuenci.as catastr6ficas de que las po­

blaciones m~s pobres de los ?a!scs o ~reas en desarrollo -

abandonen la alimentaci6n al pecho. 

Las ventajas ps:l.col6gicas deben destacarse, pero sin gene-

rar un sentimiento de culpa innecesario y dañino entre - -

(106) Association for Paodiatric Eñucation in Europe, "Dreast­
feeding; cducational aspects", a re-conunendation scnt to 
tha Europcan faculties and schools of medicine, June 23. 
1977. 
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aquellas madres que no desean o no pueden alimentar al pe­

cho. 

Cuando se trate el tema de la nutrici.6n ele la madre lacta.!! 

te, se debe destacar la relaciOn entre la ingestiOn de al! 

mento de la madre y su estado nutricional y la composiciOn 

y calidad de la leche que ciuede producir. 

Las contraindicaciones del amamantamiento deben ser anali­

zadas y tomarse decisiones segan las condiciones socioeco­

n6micas del país o regi6n y las prioridades de salud de la 

madre y del infante, 

Con respecto al calundario nutricional, debe estandarizar­

se la edad a la cual se introducen los primeros alimentos 

no lácteos, ya qu~ la misma var!a entre dos y seis meses, 

scgt.tn el pata y la :;irofeslOn. Hay estudios que han mostr.!_ 

do que una introducciOn muy temprana de estos alimentos, -

fenOmeno frecuente en oatses industrializados en los Qlti­

mos años, no s6lo es inQtil sino probablemente dañino (por 

favorecer el incremento en la frecuencia de enfermedades -

celiacas, oor ejemplo). La mayor parte de los autores es­

t~n de acuerdo en que esta edad debe fijarse entre los cu_!! 

tro v los cinco meses. Es necesario recomendar el mismo -

calendario en la formaciOn de todo el ocrsonal de salud -­

<lcl mismo pa!s. a fin de evitar informaci6n v ascsorta con 
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tradictoria. 

La epiderniologta del amamantamiento debe constituir una -­

~arte esencial del programa. tanto en t6rminos de un an~l! 

sis de los datos rccoqidos hasta la fecha, corno de un an4-

lisis de la metodoloq!a empleada para estimular al oerso-­

nal de salud a recoger tales datos en la poblaci6n con la 

aue est4n trabajando. Estos datos son indispensables para 

conocer los perfiles de las poblaciones que alimentan al -

pecho v las que no lo hacen, dentro de un ~rea determinada. 

y para identificar los grupos de alto riesgo, cosas ambas 

necesarias si el programa do acción h.:t de adaptarse a la -

situaciOn local. Estos estudios a menudo muestran diferen 

cias importantes en la frecuencia del amamantamiento o en 

el papel de los factores psicosocialcs segan la zona qeo-­

gr4fica (4reas urbanas o rurales), nivel socloecon6mico, -

profesiOn, origen ~tnico, nivel de educaciOn. etc. Adem4s, 

el Personal de salud s61o pucUc seauir la cvoluciOn de la 

situaciOn y valorar la cfic'acia Uc su trabajo mediante la 

conducci6n Ue encuestas locales. 

e) Este amplio panorama de conocimiento est4 diriaido a prepa-­

rar al estudiante para que cumpla con su papel. Por lo tan­

es muy im~ortante, igual que en otros campos de fonnaci6n -­

(modica y param~dica), no limitarse a la adquisiciOn de con~ 

cimientos sino tambi~n desarrollar las aptitudes del corso--
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nal1 es decir, la habilidad de propiciar y realizar acciones 

concretas y pr~cticas. Los m~todos de enseñanza utilizados 

deben tomar en consideraci6n este aspecto, 

di rnt~graci6n de la informaci6n sobre amamantamiento en el pr~ 

grama de estudios. 

¿En qu~ punto del curriculum debe ofrecerse esta ins­

trucción y qué dep.:irtamonto debe hacerlil? Esto depende mucho -

de la organización local de los programas de enseñanza. i:n la 

rnedid.:i de lo posible, los Ji fercnles aspectos han do integrarse 

'' las llivcrs<is disciplinas. t.:i.les como Fisiolog!ü., Dioqu!mica. 

Inmunoloc;i!a, Psicolo9!a, Eoidu1nioloo!,t, Nutrición, Salud l'Qbli­

ca, PlanificaciOn Famili.-:tr, Obstetricia y Pediatría. El obst=. 

tra o el ~cdiatra, la oartcril o lil puericultura tienen, como -

vimos antes, un papel esnccial \" una ronponsabilidad particular 

en esta <'lrca. Sin embargo. u11 orofesor/coordinador podría cst_!! 

blccer contacto con sus colegas de otros departamentos e indu-­

cirlos a que introduzcan asoectos esp~c!ficos del amamantamien-

to en cada disciplina. Cs cosa que deocnde en buena parte del 

compromiso individual del maestro respcct.o ill amamantamiento. 

e) M~todos de enseñanza y procesos de aprenüi11ajc. 

Ya sea que la instrucci6n se realice mediante manuales, mat~ 

rial mimeoqr~fico, seminarios o conferencias, la documenta-­

ciOn al alcance de estudiantes y docentes debe estar actual! 
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zada e incluir todos los aspectos indicados en el oroar~ma -

crocuesto m4s arriba. 

J,.aa aptitudes v actitudes necesarias s6lo oueden adquirir­

se mediante estad!as pr~cticas en maternidades y servicios 

de Pediatrta, en centros da salud y en centros maternoin-­

fantilcs y mediante visitas domiciliarias a mujeres embar~ 

zadas o lactantes. Los objetivos definidos anteriormence 

pueden servir de base cara la organizaci6n de tales expe-­

riencias pr~cticas qua pueden complementarse con juegos de 

simulaciOn o de desempeño de paccles. 

- Los materiales audiovisuales constituyen un complemento -­

dtil, ya que pueden estimular la discusiOn o ilustrar un -

aspecto csoec!fico del oroarama. 

- La ore~araciOn de carteles y folletos para la promociOn -­

del amamant;J.miento puede proporcionar al estudiante o al -

profesional las habilidades y los ~ateriales que m4s tarde 

necesitar3 en el terreno para transmitir la informacion a 

la poblaciOn local. 

La elecciOn de aspectos del amamantamiento v de la -­

alimentaciOn infantil como tOoicos para tesis o disertaciones -

puede estimular el inter~s de los estudiantees en esta 4rea - -

prioritaria, as! como contribuir a comoilar los documentos de -
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referencia. Tambi6n puede constituir temas para proyectos do -

investi9aciOn v publicaciones por parte de los departamentos in 
ter~sados de escuelas médicas y oaramódicas. Los art!culos so­

bre amamantamiento, por lo general se publican en revistas de -

Pediatr!a, por lo que no llcaan a obstetras y parteras. Los a~ 

torei; v edito.res <le l~s publicaciones deben tener conc:lenc:ia de 

la importancia de difundir la informaciOn sobre amamantamiento 

a todas las clases de personal involucradas. 

f) I.a ilusi6n de una posici6n "neutral" 

~s una ilusc:i6n creer que la enseñanza es o debe ser "neu-­

tral", oo1nic5n que suele ancontrarse con frecuencia. una ª.E. 

titud "neutral con respecto al modo de a.limentaci6n que ha -

de recomendarse conduce, de hecho a que el personal de salud 

se rehuse a asumir su responsabilidad en esta 4rea. As! 

pues el papel del personal de ansenanza es fundamental y es­

te dltimo debe estar convencido de la importancia del amama_n 

tamiento y de las consecuencias negativas. y en alqunos ca-­

sos desastrosas, de su declinación. 
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·v.a SINTESIS 

El O.I.F. tiene un programa gue toca puntos pr~cticos 

de establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna, es­

ta es impartido tanto a los m~dicos de Perinatolooia, como a -­

las madres que allt acuden y que se limitan a grupos de mujeres 

con embarazo de alto riesgo por lo que su radio de acci6n es -­

muy limitado. 

La s.s.A. y el I.M.s.s. tienen cursos de alcance lim.!_ 

tado pero de buena efectividad_. pues est.1n enfocados a la dirc_s 

ciOn y aAesoramiento a madres en aspcctoA pr~cticos de la lac-­

tancia, solución de problemas que se presentan e incluso un pr~ 

mer intento del sistema de habitación conjunta, 

Se habla de la legislaciOn del Sec;iuro Social que apo­

ya la lactancia, pero realiza acciones contradictorias al re~a­

lar dotaciones gratuitas de leches maternizadas oor 6 meses. 

U.N.I.C.E.F. en M~xico no ha hecho mucho en este cam­

po. pero s! presenta un resumen de la labor conjunta realizada 

en Brasil v que ha tenido buenos resultados. Si~uicron estrat~ 

aias que inclu~en cambios en el sistema médico, servicios de s~ 

lud, hosoitales, industrias de alimentos infantiles, comunidad, 

funcionarios y autoridades, formaci6n de aruoos de coordinaciOn. 

administraci6n y evaluaci6n del programa a diferentes niveles. 
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La Liga de la Leche es una orgnnizaci6n internacional 

que organiza grupos de apoyo a madres que lactan, cuenta con -­

programas, biblioteca y .::i.scsor:t<J mi:;dica, su sistcmil es muy efCE, 

tivo y cada vez crece el número de grupos en H6xico, su labor -

ha sido swnnmente Qtil y exitosa. 

Finalmente se presenta el programa para estudiantes -

de medicina hecha por Michel Pcchcvis en Francia, en el cual se 

realizan objetivos, t6cnicas y rn~todos para enseñar aspectos 

pr5cticos de la lactancia y la importancia de tomar una actitud 

de defensa y lo negativo de tomar una actitud neutral que evita 

tomar la responsabilidad personal ante el problema. 
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CONCLUSIONES 

Se puede decir que la lactancia materna puede ser con 

siderada como tema de estudio de la pedagog!a, debido a que es 

un estimulo muy importante en el desarrollo de los aspectos 

afectivo, social, psicológico y f!sico del niño. 

En forma mjs espcc!fica serta la Oricntaci6n Familiar 

la encargada de su estudio, ya que esta jrea de la Pedagog!a F~ 

miliar es la encargada de desarrollar en la persona dentro de -

la familia el correcto uso de su libertad, 

Una libertad que permita hacer una elecci6n correcta 

que comprometa y responsabilice y que cst6 basada en el conoci­

miento y an~lisis previo de las alternativas para poder as! su­

perar limitaciones como son la ignorancia y la manipulaci6n, 

El !ndice de lactancia en M6xico disminuye poco a po­

co cada vez m~s. un promedio del 22% de las madres en MGxico -

no amamantan a sus bcb6s, el 40% lo hace por tres meses y el --

37\ por cuatro meses o mjs, 

En las Bibliotecas se encontr6 poca informaci6n, un 

solo libro especializado en el tema, 19 manuales de pcdiatr!a y 

puericultura que tocan el tema, 17 de ellos recomiendan el uso 

de horarios r!gidos y complementos y esto como se ha visto obs-



181 

taculiza el establecimiento de la lactancia, s61o 2 libros rec2 

mendaban la lactancia materna a libre demanda y sin complcmcnt~ 

cidn. 

En cuanto a las universidades es dificil emitir un -­

juicio sobre un programa bas~ndose, nada más en la plancaci6n -

de ~stc, sin analizar las fases de realizaci6n y evaluaci6n, -­

sin embargo se puede afirmar que en la plancaci6n de los objet! 

vos del curso de medicina general y de la especialidad de pcdi~ 

tr!a de las universidades visitadas, en efecto hay metas que se 

refieren al tema de lactancia, sin embargo hacen falta algunos 

puntos importantes como son el aprendizaje de aspectos prácti-­

cos de la lactancia, los cuales sequramcntc no ser~n tampoco t2 

mados en cuenta en las fases de rcalizaci6n y evaluación de di­

chos programas. 

La falta de conocimiento de ellos es un factor muy i~ 

portante que dificulta a los médicos el orientar a las madres -

que desean amamantar, optando por mandar un complemento de le-­

che maternizada que da una soluci6n inmediata a todos esos pe-­

queños problemas. 

se observ6 tambi6n que se da mucha importancia en el 

contenido de todos los programas, a la cantidad de prote!nas, -

grasas, etc., que el niño toma y esto obviamente debe ser cono­

cido por los pediatras, pero no se le debe de dar tanto énfasis 
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que opaque la importancia del estudio de la leche materna, con 

la que dif!cilmente se conocerán las cantidades exactas de nu-­

trientes que el niño tomó, pero con la que seguramente se cubr! 

rán mejor sus necesidades. 

Es importante destacar la importancia de la labor del 

pedagogo en este campo como asesor en la planificaci6n de los -

programas de medicina, tomando en cuenta en la redacción de ob­

jetivos, algunos que toquen los aspectos prácticos para el cst~ 

blccimicnto y mantenimiento de la lactancia materna. 

En las visitas a hospitales se observó quca los beb~s 

se les da leche maternizada, antes de que se sepa si la madr~ -

tendrá suficiente cantidad de leche o no (en 79 de los 82 casos 

visitados), esto puede ser un antecedente que cause problemas -

para el establecimiento posterior de la lactancia, ya que el s~ 

bor de la leche es diferente y la facilidad con que el niño ob­

tiene el alimento es mayor con el biberón, pues con el pecho d!:, 

be esforzarse por succionar para ser alimentado. 

Por otro lado, las indicaciones que se dan de c6mo 

amamantar son b~sicas, ademSs do no resolver ningan problema 

que se les presente, ni ponerlas en antecedentes de lo que pue­

de suceder. 
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En general, si se puede ver que el grupo A, que ha si 
do dirigido y apoyado en forma adecuada, tiene mayor probabili­

dad de 6xito, el 80% amamant6 6 meses, que el grupo e, que na 

recib16 dirccci6n, o que quien las apoy6, no lo hizo en forma 

adecuada, s6lo el 32% amamantaron por 6 meses. 

Tambi6n se demuestra que los beb~s que recibieron co~ 

plcmcntos en forma temprana {83%), fueron destetados en su may2 

r!a antes de los 3 meses, y en forma involuntaria y no deseada. 

Con esta informaci6n se corrobora una vez m~s la ver~ 

ciclad de la hip6tesis, efectivamente si hay ignorancia para es­

tablecer y mantener la lactancia, pera que con una adecuada i:fi­

recci6n, se puede superar este obst4culo, y aqut es donde dcst~ 

ca la importancia de la labor de la educación ante el problema. 

En el cuestionario de conocimientos prácticos aplica­

do a estudiantes de medicina general de X semestre que ya han -

cursado la materia de pcdiatr!a, se demuestra que hay ignoran-­

cia en conocimientos prdcticos de la lactancia, ya que el 6% t~ 

vo calificaciones superiores a 5, en una escala del 1 al 10. En 

contraste con los pediatras de Perinatolog!a del 0.1.F., que r~ 

ciben cursos de lactancia y en un 92% obtuvieron calificaciones 

superiores al s. 

En los Organismos P~blicos, contrariamente a lo pens~ 
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do, se encontr6 una buena cantidad y calidad de información, -­

aunque todav!a no ha sido bien utilizada, ni aplicada lo sufi-­

cientc. Se han invertido muchos recursos y esfuerzos en inves­

tigar la importancia de la lactancia materna, cu~lcs son las r~ 

zonas por las que el !ndicc de lactancia est~ disminuyendo, en 

algunos casos han logrado soluciones teóricas y acertadas al -­

problema, como son los programas de habitaci6n conjunta, y pro­

gramas de lactancia que tocan los puntos pr~cticos importantes 

de establecimiento y mantenimiento de la lactancia, pero desgr~ 

ciadamente no han realizado ningan programa de promoci6n real-­

mente importante. En esta ~rea no encontramos corroborada la -

hipótesis de ignorancia y manipulación, más bien suponemos el -

problema es falta de accidn efectiva para difundir sus conoci-­

mientos. 

En los hospitales, en la mayor!a de los casos (50 de 

82), antes de salir, las madres reciben el obsequio de por lo -

menos una lata de fórmula, suficiente para iniciar la lactancia 

mixta en forma sutil e involuntaria, actuando as! los hospita-­

les como promotores directos de la leche maternizada y realizan 

do una labor manipulativa aGn mayor que la de los cortes comer­

ciales al llevar el producto mismo hasta el consumidor directo, 

sin advertir que su uso puede ser un obst~culo para el estable­

cimiento de la lactancia. 

En las F~bricas de Leche Maternizada se encontró que 
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en la elaboraci6n de su publicidad no se respetan varias cl~us~ 

las del C6digo de Corncrcializaci6n de Succd<lncos de la Lecho N.f!. 

tcrna1 concretamente no cumplen con el Artículo 4 1 incisa 2, 

con el Artículo s, incisos 1 y 2, con el Artículo a inciso 1 y 

con el Artículo S, inciso 2. La informaci6n aqu! expuesta no -

es suficiente para emitir un juicio que acuse de manipuladoras 

las t6cnicas prornocianales de estas f<lbricas -y monos si este -

es un problema a nivel mundial, que ha sido objeto de juicios -

en los que no se ha llegado a una sentencia definitiva-, pero 

s! es importante que estos hechos sean conocidos por toda la -­

gente para que sean tomados en cuenta a la hora de realizar una 

docisi6n en cuanto a la alimcntaci6n de los hijos, en la planc~ 

cidn de programas educativos para médicos, y en la plancaci6n -

de estrategias de salud de los organismos pOblicos. 

Las soluciones expuestas en el Cap!tulo IV, han teni­

do algunos resultados positivos, pero su mayor efectividad de-­

pondo de dos puntos b~sicamente: 

- Do que los medios utilizados para su difusi6n sean de gran al 
canee y efectividad. 

De la uniformaci6n de objetivos y criterios para evitar dcs-­

viaciones, esfuerzos infructuosos o contradicciones como en -

el caso del Seguro social, que da cursos de promoci6n de la -

lactancia materna a un grupo reducido do personas, pero hace 

una labor masiva de manipulaci6n inconsciente al dar como - -
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prestación una dotación de leche maternizada gratuita, para -

los primeros 6 meses de vida del bebé, promoviendo as! la la~ 

tancia artificial. 

COMO CONCLUSION GENERAL SE PUEDE DECIR QUE LA lfIPOTE­

SIS QUtoo COMPROBADA, EFECTIVAMENTE EN LA CIUDAD DE MEXICO, EN 

LOS A~OS 82-84, EL PORCENTAJE DE MADRES QUE AMAMANTAN ES BAJO, 

DEBIDO A LA MANIPULACION PUBLICITARIA, A LA POCA INFORMACION DE 

TIPO PRACTICO QUE EXISTE SOBRE EL MODO CORRECTO DE ESTABLECER -

Y MANTENER LA LACTANCIA Y A LA CARENCIA DE PREPARACION DE LOS -

MEOICOS PARA GUIARLAS EN ESTE SENTIDO. 



SUGERENCIAS 



SUGERENCIAS 

~sta investigación de campo abarcó muchos aspectoR, 

sin crofundizar demasiado en cada uno de ellos, da una visidn -

general de la situaci6n, pero lo mjs importante es que a partir 

de este trabaio se pueden realizar varios orovectos que anali-­

cen y profundicen csocc1ficamcnte en cada jrea. 

Una posibilidad serta ahondilr en las variables que i.!! 

flueyeron en el cuestionarlo para madres v que no fueron toma-­

das en cuenta en el oruscntc, como son: 

- Hadres que tr.;ibajan 

- Presión Social de la familia¡ esposo. mamj, suegra, etc, 

- Posición neutral ante el sistema de alimentaci6n del bebó. 

- Falta de motivación que causa una pronta dcscrci6n. 

Cada una de estas variables o todas juntas podrán - -

plantear una hip6tAsis de trabajo. 

Ln los oraanismos Pdblicos serta muy interesante in-­

vestiaar oor au~, si cuentan con una riqueza de informac!On ~s­

ta s6lo se queda a nivel investigadores o s6lo llega a manos de 

unos cuantos médicos, Averiguar nosibles soluciones a este mo­

nopolio de informaci6n que es inconarucntc con la labor real y 

concreta que se realiza en la actualidad y la cual hace pensar 

que hay ignorancia en este campo. 
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En mancuerna con al~an escecialista on comunicaci6n -

social, planear propaqanda afectiva que promueva la lactancia y 

aue muestre a las personas la mani?ulaciOn que es ejercida en 

este tema. 

Otro cosible trabaio ser!a aolicar un cuestionario a 

madres oara comprobar en au~ grado la publicidad aue no respeta 

las normas del COdigo Internacional de ComercializaciOn de suc.=_ 

rl4neos de la Leche Materna e~erce una influencia manipuladora o 

neaativa a la hora de eleair el m~todo de alimentaciOn de los -

hiios. 

Otro trabajo jnteresante ser!a uno dedicado a invest! 

gar esoec!ficamente sobre el aspecto pr4ctico de la lactancia, 

su establecimiento y mantenimiento, problemas que se presentan 

y c6mo solucionarlos. Planear un cro9rama que trate sobre este 

tema, su realizaciOn y evaluaci6n del mismo y si es posible su 

seguimiento. 

Finalmente, pondremos el esbozo de este croqrarna sin 

ahondar en las estrategias y detalles auc scrtan motivo de des~ 

rrollo de otra tesis. 

PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA 

Qb;ctivos Generales 

Promover la lactancia materna, contrarrestan~o en lo 
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posible los efectos negativos que la ignorancia y la manioula-­

ciOn han logrado en ella. como es el abandono temprano e invo-­

luntario de la lactancia. 

Objetivos concretos 

Concientizar a los médicos y a las madres del problema de de_!. 

censo de la lactancia materna, as! como de las razones princi 

pales que la· ocasionan: Ignorancia y NanipulaciOn. 

- oue los m6dicos y las madres conozcan cuales son los proble-­

mas m~s comunes que so presentan en el establecimiento y man­

tenimiento de la lactancia y la forma adecuada de solucionar­

los. 

Motivar a las madres y a los m6dicos para que cooperen a di-­

fundir estas ideas, funcionando como sistema de monitores, -­

ayudando as! a la soluciOn de este problema. 

contenido 

PARTE I.- TEORICA 

a) Importa.ncia de la Lactancia Materna 

b) Ignorancia y ManipulaciOn en la Lactancia 

e) Pedagog!a, EducaciOn v Lactancia 

d) O.I.F., Seauro Social, S.S.A., La Liga de la Leche. 
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e) En Qud forma cada persona puede cooperar en la soluci6n del 

problema. (Sistema de Monitores). 

PARTE II.- PRACTICA 

a) Inicio de la lactancia 

Conocimiento del proceso de establecimiento de la lactan-­

da 

No dar ninqQn tipo de compleraento 

Alimentación a libre demanda 

- Paciencia, confianza, perseverancia 

Bdsqueda de apoyo en alguien con exceriencia v dxito en e~ 

te sentido 

Importancia del apoyo grupal 

b) saltos de apetito a los 3 y 6 meses de edad del bebé. 

e) Gri~tas y oezones adoloridos 

dJ Pldtora 

e) Inicio a dar otro tipo de alimentos 

f) Cu4nto tirnnoo es recomendable amamantar. El destete. 

g) Salida de los dientes 

h) Escasez en la producción de leche 

i) Roca adecuada para la madre que amamanta 

i) Bebés gordos y beb6s flacos 

k) Casos especia1es: mellizos, ccs4rea. beb~ prcroaturo, s!ndr2 

me de Down 



1) Enfermedades en la madre o en el niño 

m) Higiene 

~qloq!a v Técnicas 
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a) La parte teórica ser.1 expositiva utilizando la t~cnica del -

di.11090. 

b) En la parte oráctica se realizar<'in diferentes dinámicas de 

grupo como son: musa redonda, dramatización, seminarios de 

investigación. discusi6n en pcoucños ~ruoos. 

Material Didáctico 

Pizarrón, cartelones, que ilustren la exoosici6n teó­

rica. notas t6cnicas. 

evaluación 

Deberán realizarse varios tinos de evaluación: 

a) La orimcra será la evaluación de la sesión que consistirá en: 

Escribir sint6ticamcntc las 3 ideas de mayor intcr6s de la 

sesiOn. 

- Indicar las cuestiones que no fueron tratadas en la sesión 

v deberían haber sido tratadas. 

Eva! uaciOn de la sesión; 

5 Muchísimo intcr"s 



4 Mucho interés 

3 Interés normal 

2 Poco inter~s 

1 Muy ~ceo interés 

Anotaciones 
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b) Otra evaluacJ.6n de los conocimientos adquiridos en el curso, 

a nivel individual, que puede hacerse por medio de un examen 

oral o escrito aplicado al finalizar el programa. 

el Una evaluación importante a nivel arupal consistiría en un 

seguimiento de las maUres quu han tomado el curso para ver -

si obtienen 6xito en la lactancia, y formar cuadros estadís­

ticos para medir la efectiv1dad del curso (cuadro I) . 

d) Iqualmcnte so har!a un sequimicnto de los m6dicos para ver -

si disminuye la cantidad de pacientes a las que necesita re­

comendar el uso de complementos (cuadro II). 



CUADRO l 

J::VALUACION DEL CURSO SODIU: LACTANCIA MATERNA HIPARTTDO ;, MAOIU:S GRUPO No. 

NONDRE INSTRUCTORA 

NOMBRE TELEFONO F'ECHA CUANTO TIEMPO DESEADA FECllA CUANTO TIEMPO ~ ........ ~.:,oN DEL DESTETE 
AMAMANTAR AMAMANTO AIUO INllOU.IITTARIO 

CUADRO II 

EVALUACION DEL ~URSO DE k\L'TANCIA MATERNA IMPARTtno ,\ DOCTORES GRUPO uo. 
NOMBRE INSTRUCTOR (A) 

tb. DE PJ\Cll..-..rns CU: /\ITl:N:iE OJ.Wl'AS FOCHA 
CU/\lll'AS l..CGW«:N 

NOHDRi: TELEFOIJO FECHA DE ELtJ\S DESl::AN Al·Ul.:'1M'rAR 
JCNJ;U.!D/l'E PARA PAR'ro A'-V1.0.U .. vr1.n .. . 
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ANEXO I 

EXAMEN APLICADO A MADRES 



"L~C'J',J::::TA y T'f.!\.!r.('G!A" 

El eicuiente cuestionnrlo eeré noli cado en !'orina volunterin Y onénice 
a eefloroe que •d\'ll11 en ln Ciudad de ?"~.xico y que tenrun un t.ijo ccnnr de 
2 ar.03, cur.r.1o menos. !J. objetivo de nueotre investi(Ucién ea.Vf:r el cre­
do de cor.c-cii::iento que tienen oo!:re lo 11>-:tnncia m'ltern!I y su actitud }lacia 
elln, por lo cu&l re'.!i::-.:'10 a uoted el fll•ror de que conteste loa oicuientea 
prccunte.s de l.'J c:nne~ m.-íc sincera y exacta roci!>le, pnrn que loo reault!l­
doo que de ello se obtencnn aenn reales y válidos. r.racioo de nntencno 
por e~ coope!'tlci~n. Atentc.i:ente. Sn:::. r~. !l.ir,enia l. de Ceotelum 

F.etu~innte de ~edacog:ío. 

Inetruccioneo: ?.':arque ccn uno X la rea":"ueste o res:ouestoo que conoi­
dere correctno y eacriba brcve~ente lo que ee indique. 

1.- ¿P.e asistidos oJ.cuno de loe airuientee Ctll""SOO ? 
T'rc:::ntrir::cntal '!"'aicoriro!'ilñctico 

__ F4tu::Hon de 
Educedoro 

__ !totudioo de 
!'edr.c_-ocfn 

__ Con!"erenoi~o 
pnrc l'n~e de ftml. 

__ Cltros curocis que to-!uen el ter.2 de eñuc::ioión :f'n.'!'li]iar. 

2.- ¿ F.lii le:fdo cl~n libro o revistn 'lue toque te::w.n de lo fo~ci~n de los hijoa'i 
SI NO 

J.- ¿ Si no hn hecho nincunn de lao co&Ds antcriC'll"'r:J, • ror ~ué ha oidc? 
r.o ~e tenido !icror~ 

__ ~.:1 esroe'l y yo tencmoo n..icotttD ije¡:¡::. rro;r!.a.s cobre ][l c1uC!aciÓ!l 
do loe !li jt-s. 

_Otro r.l:::én. ¿Cu:!l ? ---------------------

4.- ¿ I.t:I lec:-!-e r.::.temiend!:. :'c;bric=::i!"' r.rr.e:=~r.l~<>nte r:irr. bcbéc, E.n :re!i?oiñn a }F. 

lecho cnternn ec.; 
__ s:.irerior Icual In!"er!or 

5.- ¿ ~or qu' ln cnr.o!dc;::i a.e{ ? ---------------------

6.- ¡_. OJ:fntoo hi,::c•.:? ~j f :it: 'i 

7·- ¿ ~ cu!ntce le~ hü d~dc recho ? 

e.- ¿ J. cu:!ntc.c no len b:i. dt1.!!o re~t:o 7 -----



D! St' t'I.TI:'·'O l:IJO: 

1C.- 1}; lC>l: frfrr~ttfl J Ó 4 Itl:J;CrJ de \'ido, adelfáC de lflche r.-.nternn ¿ d&be. 

nlcún eurle-::ento de leclle tt.!!.terr.!:-.n':!n o de 1JÓl1doa co:;c f'rut::a, cere&-
lea, etc. SI ::o 

c!nrl'!' recho '? SI :;o 

12.- ¿ ~i no ten!a e-1 decec o inter.:::i~n ¿e !-ucerlo por i:.ue rozén 1'ué"i' 
El:: lo r.:.ie~c. unr, le:::r.e que ot?u __ ~zonea ~e trr-hljo o eatu:Ho 

~o rie ll<::r.u'b::i !a otP.r.cifm l':ocPrlo __ Ctn> ¿ Cu!Íl '? ------

1).- ~i::.r::!C' r-'l~ió cu hi;!o 1 ¿ !'iecibió urte:I r.lru:i~ crlcr.tocicCr:: r>o!.re el 1110:10 

CC'?"l'C-:::tC> !e o..-;-..:Dr,tf1r ? 51 no 

14.- ¿ D.? ;u!lb =-ec:!.''!:::!.Ó ec~ !l;:uc'.'n "i 

15.- ¿ ~uién lo or!er.tó le rP.cc.1.t>n'.!~ nl[Ún i:ur:e::er.tc- de otra leche o ele a6-
l1dna1 ~de:r.:1:: de 1n lcct.e m"lterr.11.'?' SI no 

16.- ¿ !'or 1ué rr.~~n le recc:nrné!o.ron el 1Junlc:::ento '? -----------

1":'.- Ea no r .. -:-.:?.r.Hntó a au Últil::. t.1:;0 1 o ai lo }',izo :;;cr.c-c de E meeea, ¿ I'or 

qué rnz6n !ué ? 

---- Tío Dupu J:r.cerlo 
___ !.'i '!'e:!ic.tr:- me curirió otro ti:•~ Ce climcntf.:ci~n 

___ r.o ¡-.1de J:c.cerlo pCJ"C!tlC tr:?b!lj'lOO 

Se rr.c :fue ln lec?-e 
Tue t:ufic1ente el t!m::no 'lUE lo h1ce, de~¡..uéa ya no lo r.eceaitt1'b:: 
el nir:o. 

no tu·1e leche 
:.:1 lecl-.c r.o f:l'í• '!:::1en:i. 



ANEXO II 

EXAMEN 1\PLICADO 1\ ESTUDIANTCS DE 

HEDICINJ\ Y MEDICOS 



n iiJ•uir.nta cuC'ol.imi:•1·io nr.r·vln~ rlit ''"n.;·o en ln J'eflll:-.i:·ci~n dn )•t Leido 

'"lrd·11,., {.•• :¡ J.,ctJ•ncln", rnr Jo •1uo ''"'~"lr-crrt"-·no l:i ··•.v11rl·1 .-,1Je: ne- nlrvn" 
TIJP-i'.:•r 111 conLcoLnr.o. ~tcntnDlr•nt.n. ··,,. lürr.nl:• t •• ria r:notolum 

l1alrucclonl•tt: •'z,n¡uc con um• 'X ln :n:-or.ur.r.L."1 •!UC conoillcl"c corrccln y 

l.'1~11w· breVe>'lt"nt.e lo i;_ue ce 1r.rlit;.ue. 

1.-. ,.uce cuRntoo nílne nprnx1rr.nrlamcnt.r. oc 1 crmn•l1z6 ol dnr ln lrchc de 

•acro o Je:e:l.e 11t11.t:JT1iuuifli r• loe bol.oñu, en lu1"flJ• de leche rr.aLcn111 ? 

----- 5ro rF'eoe 50 c-oo 
______ 100 olioo 25 o•~ 

o:x> orco ------ fh todro Jriu r.nocnu 

2.- n1r 2 rte Jno IT4'.ontto por lila que oc co·,.r:z6 e r:ucl1 Luir Jn l•·cl-r rf!' 

,,echo ror led1eo LA.!llemi7DrlWh 

).- Cwmrln oe cO'nOnz¡li ,, 11::-r Jror.he rle v:-c,. ,, Jou IJCL1'?"' un•• dt> J, ,, rr111cr'11 

cmncctumctrto riue t'oll-o fue: 

----- 1n crJnn21:1 rle ni,.oo m<n ¡ ottlro y 11"º"º 
_____ un oumento ~lut'J.')OtP' tl1•] fncH~e rlc >:-f•rt:•l1d rl 1nP•11tll 

-t.-~1 un br.l.oé L1<'ne J 11{co de hi•ber llr.r:>ilo o c..,0'• 1 dcnriUén lle] l1no"'it.nl 

:1 n· le eot.i 111,;::-nL:~:i;lo con ruro ·"IC~ho .V ~l nl:"o llnsu curio h••n.1 n cnrlu 

•orn y medio y eotd :lntn1~ciu:llo, ¿ 11u' lo n:c011r.ndnri'I uoLed 1> l'.1 r..1t\re-'1 

':\Jo 11ou•-uéo del rttc/·(1 lr. r.:cr.i!Jlrmcnte nl nH'".o con lcc,_.o r:iaternizo 

~:Ue le rlé pecho cunntr111 vr.cr.o lo pir'lu, 1:un-1uc or.11 a11!r1 hnm. 

C'uo BUO¡l('ndn el pecho y ]e r1Ó 116.J.o lii:oc1'6n. 

5.-lln ni~o que t-:11 nido nlii:ir.nWdo con 06]0 1•echo dunmtP. 6 meoeu, oJn conpl­

-.,nt:1:r, nJ 1:on cnrcnlr.o, ni fJYL~::i, ni ''' u:i, ni oLm lr.dw, n1 v:t L· r.1:iMo y 

rr> h1jn ~<'un, mriilra nnluanble, lo ~n p1nhih1r. ca que: 

----- nn llnnut n ~. l'"fTIUl'l r.d mortrla de hAmbre 

----- Se 1 un ni'ºo mpio 
----- SP11 un ntr:o d•onutrJdo 



6.- &i ur~~ mujnr ttcn11 el 11rnblí!rt0 de JlC~oncn invcrttdoo, ¿ tcm'lru 111 C:•1-0.­

cld11d de alimentnr oxcluotwuncnte t1l 11ochc •• ou hijo, duumte uuu 1•ri­
me1~0 meeeo de vida ? 
_____ SI 

----"º >. va::m 

7.- Si un boi.J& tientt 3 mttnee de to:r•1r l!Xeluetv.·l".rnLe peeho ~ do rc¡.cr;to 

un rl:l'u comicn:r.n a f'e11r fll)cho co'1n hon1 1 untod ¿ quó le rcco.,.r:nrtnrln 

n ln rrnch~ ? 

---- C\1e dcn1uéa del ¡ieclm lo com11lc:1mntc r:l n11'o cnn lecho o té 
___ (,\Je le d8 11ccho cuuntoo vecci lo pli'le, eunquct ecn coñn liom. 

---- <:\u1 auo;ie11du el pcoho y lo dó c6lo \iiherón 

A.- i't1n1 unn rMdre que tl.IVO n:clll:.!oo ¿ cwll eu lrJ ru.nn:1 de 1111mcnLnrlou que 

i:J:..s leo conviene ? 

---- E61o f'C'Cl!O 

Alimcnt.'lcifn i:;i.xt.o (biberón l' 1ccl~o) 

S6lo blbtin'in 

9.- IJnn rnni'!l"'!I que tuvo u ou l:t:l~ ¡111r C!:!&:lrr.n, ¿ tiene lo et:1:'(1cid1:d de 

nrm:-:tint.nr o au hcl:·é nfln:n1nionlo ? 

----"' ----"º ----- A \.1'CW 

10.- 1:n nl~o pre~r1lun:i, riue hn pernnnecidn don o treo meaen en 1J1 incl)­

b'ldom, y ou rn.'ltlre oc hn est.mlo extrr.ycnrlo ln leche l'IJ"nunllr.cnLe, 

¡. 11(\(lní Bt'!r ol1r.:e1d,.r,d11 ,,¡ Jll!cl>o curinc'lu llerue n ou Cl•llll 'i 

SI 

---- f:o, lo n1·ía rirc.lnblo cr: 'J.Ue l:l rJ•rlre in no tel'll:U lccl1" 
____ A Vr!c:en 
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Los Cotodos Miembros do la Organizbción Mundial de la Salud: 

Afirmando el derecho de todo niño y do toda mujer embarazada y 
lactante a une olimontación adecuada como medio de lograr y do mante­
ner lo oalud; 

Roconociondo qua la malnutrición dol lactante ea elomonto do pro­
blemas mds omplios rolacionadoe con la falta do oducocián 1 • la pobreza 
y lo injuoticia social¡ 

Reconociendo quo la salud del lactante y del niño pequeño no puedo 
aislarse de lo salud y do la nutrición do la mujer, do sus condicio­
nos socioocanómicos y do su función co•no madre; 

Conscientes do que la lactancia natural os un modio inigualado do 
racilitor el ollmonto ideal para ol oeno crocimlento y desarrollo do 
loe laclonlo& 1 do que dicho modio constituyo une baso biológica y 
emocianal única tanto para la salud de la madre como para la del niño, 
do que los proplodades antiinrocciooas do la loche materna contrlbuyon 
a proteger a los lactantos contra las onformadados y da qua hay una 
roloción importante antro la lactancia natural y ol ospnciamionto do 
les embarazos; 

Reconociendo quo el remonto de la lactancia natural os elemento im­
portante do las medidas do salud y do nutrición, as! como do los domds 
medidas da Índole socinl n&cnsarias paro ravorecor al crecimiento )' el 
desarrollo del lactanlo y ol niño pequeño, y que la lactancia natural 
es un aspecto importante de la atención primaria de salud¡ 

Conoidorando que, cuando las madreo no amamantan o sólo lo hacen 
parcialmente, cabo recurrir o un mercado legttimo de fórmulas alimen­
tarias poro lactantes y do ingrodienleo adecuados poro prepararlas, 
que he do procurorso, en consecuencia, que dichos productos ooan acce­
sibles paro cuantos los nocoalton modionto sistemas comerciales y no 
comarcieleo de distribución, y que no doberún comorcielizorse ni dis­
tribuirse en formas que pueden estorbar la protección y la promoción 
de la lactancia natural; 

Reconociendo además que les prácticos inadecuadas do alimentación 
son causa do malnutrición, morbi·lldod y mortt1lidad de los lactantes 
en todos los países y que las prácticos impropios do comercialización 
de sucedánoos de la locho motorna y productos afines pueden agravar 
este importante problema de salud pública; 

Persuadidos d1t que es import8nto que los lactantes reciban alimen­
tación complomentaria aprop_lada 1 por lo general cuando al niño llago 
a la edad do 4 a 6 mosos, y do que ha de hacerse todo lo posible por 
utilizar alimentos disponibles localmente, entendiendo, no.obstante, 
que ases alimontos complementarios no deberán utilizarse como nuco­
dáneos de la loche materna; 



2 -

Considerando que hay un nLmero considorablo de racloros ~ocialos 
Y económicos que iníluyon en la lactancia natural y qua, en consecuen­
cJa, los gobiernos han de organizar siatemes do apoyo social para pro­
teger, facilitar y estimular dicha práctica, )' l"l.:tn do croar un mcd!.o 
que !;!Ce propicio a éste, oue aporte el debido apoyo rar:dliar y co.-.i:J­
nitario, y que proteja a la madre contra los factores que impiden la 
lactancia natural¡ 

Afirmando que los sistcnas do atención do salud, y los profosione­
les y otros agentas de salud que en ellos t.:-obej8n, tienon une fwnción 
esencial que desempeñar orientando las pr~ct!.cas do alimentación de 
los lDctantos, est!M~lendo v facilitando le lactancia nat~rel y pres­
tando asosoram!en:.o objetivo :• coherente a las madres y a lll.s familias 
acerca del valer superior do dicha lac~an=ia o, c~ando así proceda, 
acerca del uso apropiaao de productos allmonticios para lactantes, 
preparados por la indus:ria o en ol hogar; 

Arirmando, <:dom.is, qua los sistemas de c=ucn=i6n '! otros sorv!cios 
sociales han de contribuir a la protección y a la pro~cción de la 
lactancia natural y al uso apropiado de alimentos comolomentarios; 

Conscientes de que las familias, las comunidades, las 0:9ani2acio­
nes femeninas y otras organ1zacionos no gubor~amontalcs tionan un pa­
pel p<irticular que dosonpoñar nr. la protección I' en el remonto do la 
lactancia natural 1· en la tare~ de conseguir ol apovo que necesitan 
las embarazadas y las macros de lactantes y niños dé corta edad, eotén 
o no en régimen de lactancia natural; 

Aíirnando la necesidad de que los gobie:nos, las organi~aeioncs 
del sistema de las Naciones Unidas, las organi2acionos no gubernc;nen­
teles, los c~pcrtos en varias disciplinas afines, los grupos de con­
sumidores y la industria colaboren en aetividadcs destinadas a mejo­
rar la sal1.:d )' la nutrición de la madre 1 del lactante y dal niño pe­
queño; 

Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de medidas 
da salud r de nutrición, así como medidas sociales ere otra índole, 
con el rin de favorecer el crecimiento y el desarrollo del lactante 
'/ del niño pequeño, y qua el presente Cédlgo ne refiere solamente a 
un aspecto limitado de dichas medidas; 

Considerando que incumbe a los íabricantes y a los distribuidores 
de sucedáneos de la lscne materna una función importanta y positiva 
en relación con la alimentación del lactante, así como en le promo­
cién del objetivo del presente Código y en la adecucde aplicación de 
data; 

Afirmando que los gobiernos están obligados, nabida cuenta de sus 
estructures socialas y legislativas !<• de sus objetivos generales da 
desarrollo, a emprender la acción necesaria para dar erecto al pre­
sente C6digo, en particular por lo que ~e refiere e la promulgación 
de disposiciones legislativas y de reglamentos o a la adopcién de 
otras medidas pertinant.l!s; 



C.ntendiando que, en función de lae consideracior.os procodentos y 
habida cuenta de la vwlnerabilidad dol lactante on los primoror. mcE:CS 
de vida, as! como de los riesgos que presentan las prácticas inade­
cuadas do allmentocián, incluido el uso lnnecoeario o impropio do los 
sucedáneos de la locho materna, la comercialiiacián.de dichos sucedé­
noos req~lere un trotamlento especial que hace inadecuadas en ol caso 
do esos productos las prácllcae habituales de comorcialiiación; 

i:r~ 1:0:1sccucr1c1A: 

Los Estados Mltimbros acucrdon lo que sigu(!: 

Artículo 1 

Ob !olivo dol C~dioo 

C.l objetivo del presente Código os contribuir a la nutrici6n sana 
y adecuada del lacton~a, proto;iondo y promouiando la lactancia natu­
ral y asegurando el uso apropiado do los sucedáneos de la loche ma­
terna, cuando éstos sean nocoearios, con base en la información per­
tlnonto y en las modalidaduS adocuodas do comercialización y distri­
bución, · 

Artí'ct.:lo 2 

Alcance dol Códioo 

Cl Código se aplica a la comorcializacián y prácticas con ésta 
relacionadas, do los siguientes productos: oucodáneos do la loche 
materna, inclusivo las preparaciones para lactantes; otros productos, 
alimentos y bebidas de origen lácteo, incluidos los alimentos comple­
mentarios administrados con biberón cuando ostén comorcioliiados o 
cuando de otro modo esté garantizado qua pueden emplearse, con o oln 
modificación, pera sustituir parcial o totalmente o lo loche materna: 
los biberones }' latinas. 5e nplico asimismo a lo calidad )' disponibi­
lidad de los productos antedichos y o lo información relacionada con 
su omploo. 

Artículo 3 

Dtifiniciones 

A erectos del orcsentc Cóóioo: 

Se entiende por 11 sucedáneo. do 
la loche materna 1' 

So ontlonde por "alimento 
·complementario" 

todo alimento comercializado o 
presentado do otro modo como 
sustitutivo parcial o total de 
la loche materna, son o no ade­
cuado pare eoe fin. 

Lodo alimento, manufacturado o 
preparado lacalmonte 1 que reúna 



Se ontlendo por 11 onvase 11 

Se entiendo por "distri­
buidor" 

sa·entiende por "sistema 
de atención de ealud" 

Se entiende por 11 agente 
da salud" 

Se entiende por 11 prepare­
c1én para lactantes" 

. ·-
condicionas para co~plomantar a 
la loche materna o a los propara­
cionea para lactantes cuando aqué­
lla o éstas :osulten insuficionlos 
para satisfacer los requisitos nu­
tricionalas del lactante, (se tipo 
do alimento se suelo llamar también 
"alimento de dastoto 11 o 11 suplemento' 
do ln loche materna", 

toda forma do embalaje de los pro­
ductos para su venlo por unidades, 
incluido el envoltorio. 

lodo poraona 1 empreaa u otra enti­
dad quo, en ol sector público o pri­
vado, so dedique (directa o indirec­
tamente) a la comercialización, al 
por mayor o el detallo, de algunos 
do los productos compre~didos en los 
dloposiclonoa del presenta Código, 
Un 11 dictribuidor primario" ea un 
ogonto do vuntos, roprcsentanto, 

- distribl.iidor nacional o corredor do 
un fnbricente, 

ol conjunto de instituciones u orga­
nlzacionea gubernamentales, no guber­
namentales o privadas que, directa o 
indirectamente, se ocupan de la sal~d 
do las madres, de los lactantes y de 
laa mujeres embaro%adas 1 as! como 
les guarderíoe o instituciones ·de 
puericultura, Cl sistema incluye tam­
bién nl personal de salud que ejerce 
privadamente. En cambio, no se inclu­
yen, a efectos del presente C6digo, 
les farmacias y otros establecimien­
tos do vento, 

toda porso~a, profesional o no prore­
aionel, que trabaje en una de las 
dependencias de un sistema de aten­
ción de salud, incluidos loa agentes 
voluntarios, no remunerados. 

todo sucedáneo de le leche materna 
preparado industrialmente, de conror­
mi dad con las normas aplicablBs del 
Codox Alimer.terius 1 para satieracer 
loe requiaitos normales do la nutri­
ción de los lactantes htu¡ta l.?1 eded 



Se entiende per 11 etiquotan 

Se entiende pcr "Fabr1• 
Cl!nte" 

Se entiende pcr "eomarcio­
lización" 

Sa entiende por "Pereonal 
de eemercialización" • 

Se entiende por 11 muestrae" 

Se entiende per "suministros" 

Art!eulo 4 

5 

de 4 a 6 meaos y edaptade o las 
c~reator!eticas fisiolégicas do 
éstes; dichas fórmulas también 
pueden ser preparadas an el hog11r, 
en cuyo caso se designan como tolos. 

todo marbete, a!mbelo 1 marca, ima­
gen u otro materia descriptiva o 
gráfica, eecrito 1 imprasa, ootarci­
da, mercada, grabada en relieve o 
en hueco on un envase (véase lo que 
antecede) do cualquiera de los pro­
ductos comprendidos en el preeente 
Código. 

toda empresa u otra entidad del 
sector público o pl'i\Jado qua .se de­
dique al negocio o dasempei'je 'le 
función (diractemante o por conduct~ 
de un agente o de unl! entidad con­
troladoe por olle o a olla vincula­
dos en virtud da un contreto) do 
f11bricar elguno de lee. productos 
comprendidos on ~aa dispoeicioneo 
del presente Código, · 

lee ectiv!dedoa de promoción, dis­
tribución, venta, publicidad, rela­
ciones públicaa y serviclo~.de in­
rormación relativas a un producto, 

tCda pereona cuyaa runcionee inclu­
yen le comercialización de une o 
\JBrios productos comprendidos Un 
l•e. disposiciones.del presente Có­
digo. 

lae unidades o pequ•ffes cantidades 
de un ?reducto que se facilitan 
gra tui tamanto. 

las eentidedas de un producto feci­
li tadee para su empleo durante un 
per!odo prolongado, gratuit·amente 
o a bajo prwcio, por ejempro e fe­
¡¡¡Jlies menesterosas, 

Informoeión y ~duceción 

4,l Debe incumbir a loo gobie~nos le responsabilidad de gorontizar 



• 
quo uo facilita a las rnmilieo y b las personas rolncionndas con el 
sector de lo nulricién do los lactantes y los niños do corto edad 
una informnci6n objetiva, complota y coherente. Esa responsabilidad 
se extiendo a le planificación, o~toncién, preparación y difusión da 
informaciones y o le regulación de éstes. 

4.2 Los materiales iníormalivos y educativos, oscrilos, auditivos o 
visuales, rolncionados con la alimen~ación de los laclnnlos Y dnsti­
nados a ll'llG mujeres embarazadas o n la.a madres do lnclBnlos y niños 
do corta edad, dohon inc~uir datos claremonlo prQ~cntados r.obrc to­
dos Y cada uno do los siguiont~s extremos: a) ventajas y superiori­
dad do la lact~neln natural; b) nutrición materna ~ preparación para 
la lactancia natural y el mantenimiento do Ónta; e} orccton negativos 
que ejerce cobro la lactancia natural la introducción parcial do la 
alimentación con biberón; d) diíicultad do revertir la decisión do 
suspender la lactanci'o natural; y e) uso Apropiado y, cuando ns! con­
venga, de rórmwlas paril 1.-ictant.es preparadas industri<1lmonto o on el 
hogar. Cwando dichos materiales contienen información acnrcil rlcl 
empleo da proparaéionos para lact.anlos, dohen aoñalar los correspon­
dientes repercwsio~oo sociales y rinancioras, los rio~gos qwo pre­
oentan para .l.i:i sal'ud los. oli::ientof\ o los métodos do alimentación ina­
decuados y, sobro todo, los riesgos qwo p<1ra lt1. salud tlorivon dol wco 
innoceSario o in~ebitlo de preparaciones poro lactantes y otros suce­
dáneos de la lecho materna.· Con uso material no deben utilizarse 
imágenes do lactantes ni otras imilgoncs o toxtos qua puedan idealizar 
al uso de sucedáneos do la lecho m<1toT~d. 

4.3 Los íabricontes o los distribwi~ores sólo podrán hacer donativos 
de equipo o de molerialos informati•1os o oducotivos a poticién y con 
la autorización escrit.:i. de Ja Bl1toridad guberna::iental apropiada o 
ateniéndose a las orientaciones qua.los gobiernos hayan dado con esa 
finalidad, Cso equipo o osos matorialos puedan llover el nombro o 
el símbolo do la omprosn donante, poro no deban :ororirso a ningwno 
do los productos patentudos• compr-1ndidos en el prasant.e Código y s6lo 
se deben distribuir por··conducto do! sistema de etenci6n· de salud, 

Art!culo 5 

El pÚblico·y· la'l madres 

5.1 No deben ser objeto de pwblicidad ni de ninguna otro rorma de 
promoción destinada al público loe productos comprendidos en las 
dl3posicionos del presente Código, 

5.2 Los rabricantos y los d1i;tribuidoros no deban facilitar, directa 
o indiroctemento, a·1as mujeres embarazadas, a las madres o a los 
miembros do sus ramilioo, muestras· de"los productos comprendidos en 
las disposiciones dol presento C6dico. 
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5.) Do conrormldad con lo rocomendodo on los párrafo& l y 2 dol 
presento Artículo, quedan o•cluidoe los anuncios de los puntos do 
venta, la dlstribucl6n do muoetraa o cualquier otro moceni~mo do 
promoción que pueda contribuir o que los productos comprondidoD on 
las disposiciones del presente Código ae vendan al consumidor ·direc­
tomonto··y el por··monor,···como ser!on las domostracionea ospocialos, 
los cupones de doscuento, las primos, los ventes ospeciolos, lo pro­
eontoci6n do productos de reclamo, los ventes vinculadas, o~c: Lo 
presento disposlci6n no restringe las posibles pol!ticos y prácticas 
de ostablei::lmionto do pt'ocioo 'dostinadas o racilitor productos e ba­
jo co!~o·y o largo pla:o. 

5,4 Lcft ·rabricantes y distribuidores ne deben hacer llegar <J ¡..,.,; ·-­
jeres ·cmb1u·azadas e a las madres de lactantes y niños de corte odlld 
obsequios de art!culcs o utensilios que puedan fomentar el use de 
aucedónoos do 18 leche materna e la alimentaci6n ce~ biber6n, 

5,5 El personal do ccmcrcial1zaci6n, en su calid8d do tal, ne ten­
dr& ninr¡¡ún contacto;. directo e indlre.cta, con las mujeres ombera%adaa 
a can -1.as ~'!flldras de' lactantes y niños de corte Jid8d, · 

Artículo 6 

6,1 Las, autoridades de salud de los Estados Miembros deben adoptar 
las dispoalcionos necesarias para astimul8r y proteger le laclancia 
natural y promouer la aplicaci6n de loa principios del presente Cñdi­
go, y deben facilitar la información y las orientaciones apropiadas 
• loa agentes do aalud por cuanto respecta a las obligaciones do &a­
toa, con inclusión de las informaciones especiricodas en el Art!cul.o 
4.2. . 

6, 2 Ninguna instaloci6n del siBta~a ·de S:tunci6n de salud debe util.1.­
zaraa para fomentar el uso de preparaciones para lactantes u otros 
product.os comprendidos en· las di11po"Bic·ionee del preae.nta C6digo •. Di­
chaa disposiciones no exclLlyan, sin ambargo,· 1a di·stribuci6n de·"in- · 
formaciones ·a· 1o·s·profeaionalaa da la salud,· según lo indicado 9"''91 
Arttculo :] ~ 2·, :, • ·· · · · 

6,) Les instaleciones do los sistemas de atención de salud no daban 
utili'78r11a' pare exhibir product.os comprendidos en· les disposiclon1111 
del prv·s·ente C6di~o o para instalar· tablones o cartela• rala_cionados 
con dichos productos, ni pera di·stribuir·matoriales difarant.aa da los 
previstos en el; A"rttculo 4.J~ · ·. 

·.' 
6,4 No debe permitirse en el i;.lstema do ·atent:i6n de salud le. utili­
"Zaci6n de "representantes de servicios de profesioñalas!', nanrarmeraS · 
da maternidad" o personal análogo, facilitados o pagados por loa ra­
bricanto11 o loa distribuidores, 



' 
G.S ~ólc lea agon~os do salud u olros aountoo do la co~unldad dobon 1 
on coso ncco1uario 1 hacer domoolrecionos ::obro alimonlnción con rórr:iu­
loo paro lactanlos, proparadas sao por la industria o en el hogar, o 
loo madreo, y colamonto o éstas o o los miembros do la familia que 
nocositon utilizarlos; lo información facililada dobo incluir una 
clara o~plicación do los riesgos qua puodon dorivorso do una utili:a­
ción inadocuodo. 

6.6 Puodon,hacerso a inotilucionos u orgoni:acionos donativos o ven­
tes a proclos reducidoo do suministros do proparacioncs paro lactan­
tos o do otros prod11clos comprondidos on l<Hl disposlcioncs dol prc­
sor1lo Código, soa para su uso en lo institución intorosada o para su 
diotribución on ol e;w;terlor •. Talo!l oul'.linistro!I ~Ólo se dubori utili­
Zilr o distribuir con destino u lactont!ls quo dcbon sor nlimentados 
con sucodáneos do lo loche materna. Si dichos sumjnlstros so distri­
huyon para !lU uso fuora do la institución que los roe.iba, la distri­
bución solamonto .Jobo sor hecha por las instituclonon u or9•1niraclo­
nos 1ntero:rndas. Ecos donativos o ventas a p::-ocio rod•~cido no dcbon 
aor utilizados par las fabrlc:nntos o los distribuidores como un nodio 
do promoción comercial. 

6.7 Cuando los donativos de suministtO!l do proonr.1ciones pilra loc­
tontcs o do otra'- producto!l comprendidos en l.:.s disposiciones del 
pronoritc Código i;u dlstr1buren fuura do unil institución, la institu­
ción o la or')ilniiación intorcs~•dil debo Odopt:Jr l<.n1 di':pOslcionos no­
cosorlas pnr~ gar;intiznr que los suministras sorJn mnntonidos por 
todo el tiempo quo los lactnntos los nocositen. Los donantos, ill 
igual que lns instituciones u orgHnizocionos interesadas, ~aben te­
ner presente esa obligación. 

6.B Cl equipo y los matorielos donadoo, odemás de los qua se mon­
cionon on el Artículo 4.J, a un sistema do atención de salud pueden 
llevar el nombre o símbolo do uno empresa, pero no deben referirse a 
ningún producto p;itontado comprendJdo en las disposicionos del pre­
sento Código. 

Art!culo 7 

Aqentos do nelud 

7.1 Los agentes de salud deben ostimul;ir y proteger la l;ictoncia na­
turel, y los que están perticulcrmonte relacionados con la nutr1ci6n 
do le madre y del lactante deben filmiliarizarse con las obligacionos 
que los incumban on virtud de lo dispuesto en el prosonte Código, 
inclusive la inrormflción osp~cificil-da en al Art!culo 4.2. 

7.2 Lo información facilitada por loo febricontee y los distribuido­
res a los profesionales da la salud acerca de los productos comp~cn­
didos en l;is disposiciones dol prosento'CÓdigo debe limitarse a los 
datoe cient!ficoa y ractueloo 1 y no supondrá ni ousciterá la creencia 
de que le alimontecién con biberDn ea oquivelonto .o supa"rior a la lec­
loncie natural. Dicho información debo incluir o~imismo loa datos 
ospocificodos en al Art!culo 4.2. 



' 
1.J Los fabri~ontnc o loo ~lslribuidoros no dobon orrocor, con ol 
rln do promover los productos comprendidos on la& dicposicionos col 
presento Código, incentivos rinancieros a motorialoa a los ngonles 
do salud o ft loe miembros do auo fomilioo ni dichos incentivos daban 
oor occplndoc por los ~gontoc do salud o los miembros do sus rami­
llos. 

7.4 No deben fecilitarso a los agontss do oalud muestras do rórmulao 
pi:lrft lactantes o do otro~~productoa comprendidos an lns dioposicionos 
del presento Código ni muestras del equipo o do los utensilios indio­
pensablcs para su prcpor~ción o empleo, ealvo cuando sea noco~ario 
con finos profosionalos do cuoluoción o do invostigaciÓn a nivel ins­
tllucio~nl, los ."J~,ontoc do ::.alud no de bon entregar muc5tras do prl!­
paracionos pJrll lac::..::intos a las mujeroc ombara1.:idas, a la¡; m.:idrcs do 
lactante¡; y ni~os do cortn edad o o los miomb~os do sus familias, 

7,5 Los fabricentos y disLribuidoros de lo::. productos comprendidos 
en los disposiciones del presento Código dobon declarar a la institu­
ci6n a la que pertenezca un agente do calud beneficiario toda contri­
bución hacha a ésto o on su nombro para financiar bocas, viajes dü 
estudio, subvenciones pbra lo invostignci6n, gastos de nsintencla a 
conferencias profesionales y dem6s actividades análogas, Esa decl~­
ración debe ser hecha por oi boneficinrio. 

Arti'culo O 

E~o!o~dos do lo~ fabricantes v distribuidoras 

8,1 En los sistemas do incentivos dn ventas para personal do comer­
cialización ol volu~en do vont~s do los productos comprendidoo on 
las disposiciones del p~usonte C6di90 no debe incluirse on el cómputo 
de los grotiflcacJonos ni deben osteblecorse cuotas específicas pera 
la venta de dichos productos, Lo preoonto disposición no so eKtionde 
al pogo de gr3Lificacionos basados en el conjunto do los ventes ofoc­
tuodas por uno empresa do otros ~reductos que ésta comercialice. 

8.2 El personal omplobdo on la comerciolizoción de los productos 
comprondidos en las disposiciones del prosonto Código no debo, on el 
ejercicio da su profesión, desempeñar funciones educativas en rela­
ción con las mujeres embarazadas o ·los medros de lactantes >. niños 
de corta edad, La presonto disposición no impide que dicho personal 
sea utilizado para otras funciones por el ~istoma de atención do sa­
lud, a patición ~· con ln aprobación escrita do la autoridad competon­
te del gobierno interesado. 

Artículo 9 

rt iouelado 

9.1 Lae etiquetas deben concebirse para facilitar toda lo informa­
ción indispensable acerca del uso adecuado del producto y do modo 
que no induzcan el abandono do la lactancia natural. 
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9.2 Loe fabricante~ y di~lribuidoros do lhc propilraclonos p;:ira 
lnctonLos dr::bc:n vol•or por que se imprimil on ci1da onv·'l~O o on un;:i 
oliquota quo no. puoda du!lpol)orao f6cilmonto dol mismo una comuni­
coción clara, visible y do lectura y compronclón rJcilos, on el 
idiomil apropindo, que inclu~·a todos los olomontos !:ilgu.!.or'ltoc! ri) 
los palabras "Avica importante" o cu equivalente; bl una docl.::ir.::i­
ción do la suporioridild do lo lactancia natural; e una doclilro­
c!Ón on la qua canelo qua el producto sólo dobo ulillzorliO si un 
ngonlo do anlud lo considera necesario y previo asosoromionlo do 
éste acerco del modo opropilldo de omploo; d) instrucciones para 
la propariición 1HJacur11::1.1 con indicación do los rio!lgos qua uhn prn­
pnro1ci6n inapropiado puedo oci:u:;lonnr parn ln salud, tH el onvai;o 
ni la ollquota dobon Jlovilr imágonos do lactantes ni otron imáganos 
D loic~os quo puedan ido.1lilar l:'l ompll:'O do l<> proparac1Ón, 51n om­
bargo, puudon lJuvor olomcntos ~r~ficos qua facilitan la idontifica­
clón dol producto conoo un succd ... noo do la locho miltorn<: y nirvan po­
ro indicar loi; ro,Ütodo~ da prnparación t.!Cl la fÓrm•.ilo, ~lo deban uti­
lllarso túrmino:i cuma "r•um;1nllado", "mntornnlilado" o términos anJ­
logos. Puedan incluir::;c proo;;poctos con inforn<ición Guplomontorio 
acerca del producto y su empleo adecuado, a rosorva do la5 condi­
clonus antedichas, en Cdda paquoto o unidnd du vonla al por menor, 
Cuando los marbutos dan instrucciones paru modiflcur un producto y 
convertirlo on .ina prep."ln1ción puro lactuntos, oon <>Plicoblos los 
diGpooicioncs rrucodontos, 

9.J Los productos oliment<1rio!l comprondidoG (!n l<rn dir.posiclonos 
del presento Código y ~omerclaliiados poro lu ollmontoción do lactan­
tes que no satisfagan todos los normao eslablocidos respecto do loa 
proparocionoti puro lactilntos, poro que puudon tier modificados o osQ 
efecto, deben llevaron el murbeto un ovico en el qua consto que el 
producto no modificado no puado utilizarse como únicu fuonto dQ oll­
menloción. do un lactanto. Habida cuonta do que la locho condensada 
azucarada no os odocuad;i pura 13 ulimontación do los lactantes ni 
debe utilizarse como princiooi ingrcdionto on las proparocionos do5-
linados a óstoi;, los morboles corrospondiontos no daban contener 
inetrucclonos acerca do Ja manara de modificar dicho producto con 
tal fin, 

9.4 Lo etiqueta do los productos alimonterlon comprendidos en las 
disposiciones dol presento Código debo indicar ~odos y cada uno do 
los oictremos eiguionloc: e) los ingrodiontas utlllzadoo; b) la 
composición/an~llsis del producto; c) los condiciones do almacena­
miento roquorldao¡ y d) ol númer.o de soriD y lo focha l!mite para 
al consumo del producto, habida cuanto de las condicionas cllmoto-
16gicas y do almoconemlonto on el país interesado, 

Art!culo io-

10.l La calidad do los productos BG un elemento esencial do lo 
protocci6n do la oolud do los lactantoo y, por conalguionto 1 debo 
sor de un nivel monlfiostomonto elevado. 
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10.2 Los producloa comprondidos en 1110 disposiclonon del prcocnlo 
C6digo y deslinodQD a la vonla o a cualquier otro rorma de dlstrl­
buc16n deben sat.ioracer las normas aplicablos rocomontladri::i por la 
Comisión del Cod11K Al ln1ontorius y lao diopouicionoo del Codo,. roco­
gidao nn el Código do Prácticos do Higiene paro los Alimonloo do loa 
Loctont.oc y loB tañen, 

A?'lfculo 11 

Aplicación y vinil1!ncln 

11.1 Los gobiernos deben 1Hloplar, habidfl cuenta de c;us ootructurao 
sociales y lcglolativos, los modidoo oportunao paro dar orocto a los 
principios y dispooiclonos del prcoonlo Código, incluido la odopci6n 
de lo~os y reglnmunlos nncionalcs u otros mcdidao portlnonlus, A 
oso orocto, los 9oblcrnos deben asrorlBrao ¡1or obtener, cuando scu 
no¿asnrlo, el concurno de la QMS, dol UNJC[f y 1!0 otros organismos 
del sistema de lato llacionos Unidas. La!: pol!ticoo y los mudidns no­
cionoloa, en particular los lcyos y los reglamentos, que !lC adapten 
paro dar afoclo o lag principios y dispoolcioncs del prosonle Códi­
go, dobon sor públicamente promulgadas y tlobon uplicorno sobre idón­
ticas b<rnos o cu<inlos participan on la fabricación y ln comerciali­
zación du loto productos co111pronrlidoo on lnn dlnponir:1onon tlal prooon­
to Código. 

11,2 La vigilancia do lo aplicación del proeontc Código correspon­
do B los gobiernos tonto individunlmonlo como en lil acción que co­
lectivamente deapliogan por conducto de lo Organización Mundiel do 
la Salud; a tanor do lo dispuonlo en loo pórroros 6 y 7 Uol presonlo 
Artículo. Los rnbricontos y djstribuldoros do los Productos compren­
didos en los d1spos1cionos del prosonte Código, os{ como las organi­
zocjonoa no gubornomentalos apropiadas y los grupos do profesionales 
y do consumidoros, deban dar lambión su apoyo a loa gobiernos con 
eso íin, 

ll:J Independientomentu do cuolquior ct•a modlda adoptado para la 
opllcoclén dol presontc Código, los Fobricantos y los diotribuidoros 
do los productos comprondldos on las dispooicionoo de aquúl deban 
conslderarso obligados o volar por quo sus práclican do comerciali­
zación respondan o los principios y disposlcionos dol Código y a 
adoptar medidos poro asegurar que su conduela en todos los planos 
resulto conforme o dichos principio!! y dispobicioncG, 

11,4 Las organizaciones no gubornomontalos, los grupos proresiona­
lcs, las institucionos y loo individuos lnlerosodos deban conslde-
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rarse obligados o coñalor o la alonción de los fabricantes o dis­
tr.ibuidoros lao actividadoa quo so21n incompatibles con los prin.=i­
pias y disposicionoo dol presento Código, con el fin do que puedan 
adoplorso las oportunas medidas correctivas. Tambión dobo infor­
~erso a Ja autoridad gubornamontnl compotonto. 

11,5 Los febricentos y dJstribuidoroO prim<1rios do los prodUctos 
comprondidoo on las dispooicionos dol proeonto Códi90 deben infor­
mar a los miembros do su personal do comorcializacion acerca do 
las disposiciones dol Código y do las obligacionos que han do asu­
mir en consocuoncia, 

11,6 De conrormid.:id con lo dispuoslo on ul Artículo 62 do la Cons­
titución do lll Organización Mundiol dn la Salud, los Ectados Miom­
bros inrorrnorán anualmente al Director Coneral acarea de los medi­
das adoptadas para dar erocto a los prlncipios y disposiciones del 
presente Código. 

11. 7 ('J Director Cenerel informar& todo!I lon eñofl paree a la 
Aeornbloe Mundial do la Salud acerca del cumplimiento y lo aplica­
ción de'·lea disposicione1J del Código, y proetard asistoncia o los 
(stadoe Miembros quo la solicitan pera la preparación de leyes o 
reglamentos nacionales o para la adopción do otras medidas que 
ravorozcen la aplicacién y la promoción de los principios y dispo­
siciones del presento Código. 
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