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INTRODUCCION

Hace algunos meses cuando hacid mi hija, gracias a la
orientacitn de la Liga de la Leche, pude amamantarla con éxito.
Cuando tenla unas scemanas de vida tuve dudas, que de no haber -
gido resueltas por ellos, no hubiera podido continuar con mi de
sco de alimentarla, Tambifn me surgid la inquietud de saber --
gque muchas madres, por falta de informacifin y gufa, no lograban
resalver estas dudas © interrumpfan la lactancia natural. En -
algunas casosg rccomendd a amistades gue acababan de tener behé
gue acudieran a la Liga y asf lograron tener &xito a pesar de -
que a sus primeros hijos no los habfan podido alimentar por - -

“falta de leche" como generalmente se dice.

Me df 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 eh gue muchas madres fracasan en =
su intento. ‘Pambién me percaté de la poca publicidad gue reci-
be la lactancia natural contra la excesiva publicidad que reci-
ben las f&rmulas preparadas, hasta lograr que poco a poco dismi
nuya el Indice de nifios alimentados al pecho, perdiendo asf una
costumbre tan antigua, tan neccsaria e importante y tan poco to

mada en cuenta.



A principios de siglo, la gran mayorfa de las madres
alimentaban al pecho a sus beb&s, por 1o que los conocimientos
pricticos tanto de ecllas como de los m&dicos sobre el mode de
amamantar eran amplios, sin embargo, en las filtimas décadas es-
ta costumbre ha disminuido, por lo cual, la informacidn al res-

pecto es mi&s limitada.

hctualmente en algunos paises, entre los gque se inclu
ye México, se ha presentado un resurgimiento gradual del inte--
rés por la leche materna, m&dicos y psicblcogos han investigado
al respecto, al grade que se han formado sociedades que la pro-

mueven y orientan.

La labor del pedagogo a nivel nacicnal y mundial, en
cuanto a este tema es amplia, ya que hay pocas investigaciones

hechas al respecto desde el punto de vista educativo.

Tambifin puede investigar en la actualidad cufles son
las dudas y mitos qgue se presentan en la nueva madre y el modo
méis adecuado para resolver estos problemas, puocde disefiar las =
herramientas pedagfgicas necesarias para ensefiar a las mujeres
y sBuB mfdicos a volver a aguella costumbre tan importante para
la relacién materno-infantil; asf mismo, disefiar herramientas -
para evaluar la medida en gue el problema se ha resuelto, o pa-
ra detcetar los posibles errores que se estén cométiendo y asi

poder rectificarlos.



Por otro lado, la Pedagogia puede plantearse objeti--
vos a futuro sobre la manera de difundir la idea de la lactan-~
cia natural entre las madres y el método de establecerla y man-

tenerla durante el tiempo que ellas deseen.

La labor del pedagogo es sdio auxiliar en el papel --
del pediatra como puericultor, debido a gque £l es el encargado

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

Las fuentes principales de consulta para la realiza--

cifdn de esta investigacisn fueron:

La Liga de la Leche. Asociacidn internacional dedica
da a la promocidn de la lactancia materna por medio de grupos -

de apoyo y asesorfa personal y bibliogrifica del tema.

Esta Asociacifn promueve la lactancia materna a libre
demanda y sin limitaciocnes. Se reconoce gue poseen la biblio--
grafia m&s amplia y profunda en el tema y que su sistema de ase

soria grupal y personal es sumamente efectivo.

sccrotarfa de Salubridad y Asistencia. bDireccisn de -
Salud Materno Infantil. Que es el organismec gubernamental en--
cargado de la perinatologfa a nivel nacional y gue realiza tra-
bajos de investigaci&n y promocitn de la lactancia a nivel na--

cional. Se reconoce gue su posicién es de promocidn y defensa,



aungue ticnen algunas politicas que contradicen su ideal; por -
otro lado, son tantos los aspectos que abarcan en su cuildado --
que guizfis no le han dado la importancia debida a la promocién
espacifica de la lactancia, de alli los deficientes resultades

obtenidos a sus esfuerzes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, un bajo porcentaje de madres tienen integ
rés por amamantar a sus bebés y las gue tienen la intencién de
hacerlo por lo general fracasan, debido a la falta de orienta--
cién del modo correcto de hacerlo. Por lo general, cuando nos
enteramos gque una mujer le esti dando pecho a su hijo, nos da--
mos cuenta de que esa lactancia es simbélica, ¢ sea, gue ademids
de leche materna, el nifo recibe complemento de £6rmulas mater-

nizadas y de alimentos sblidos antes de los tres meses.

Por otro lado, en las revistas, periddicos, T.V., ra-
dio, etc., la publicidad que se hace sobre la manera de alimen-
tar al beblt es casi exclusivamente por medio de biberf6n, 8Sin -
embargo, existe poca informacién o promoclén para el amamanta--

miento,



HIPOTESIS

"Es posible que en la zona metropolitana de la ciudad
de México, en los afios 82-B4, el porcentaje de madres que ama-~
mantan a sus bebés sea bajo debido a la manipulacién publicita-
ria, a la voca informacién de tipo prfctico gue existe sobre el
modo correcto de establecer ¥y mantener la lactancia ¥y a la ca--
rencia de preparacidn de los pediatras para guiarlas en este --

sont ido” .

METODOLOGIA Y TECNICAS

La metodologia utilizada para la presente investiga--
cifin fuc de tipo deductiva, ya que de principios generales se -

lleg6 a aplicaciones concretas.

El trabajo consta de una primera marte con investiga-
cifn documental y bibliogréifica, cuyo objetivo principal fue reg

lacionar la lactancia con la Pedagogla y definir conceptos.

En ¢l capitule I los objetivos fueron:

- rntroducir al lector on les concepros de hombre y -

cducacifén como sc manejaron en el desarrollo del trabajo.



- Definir los conceptoB mAs generales a los conceptos
mas particulares de la Pedagoglia que nos llevaren a relacionar

a la lactancia como un tema de su estudio,

En el capituleo II los objetivos fueron:
- Describir los diferentes tipos de lactancia,

= Describir puntos précticeos importantes para estable

cer ¥y mantener la lactancia.
- Esbozar una breve historia sobre la lactancia.

- Explicar la importancia de la lactancia en sus dife

rentes aspectos.

En la segunda parte, en el capitulo III se resumieron
las investigaciones que se han hecho en M&xico ¥ que detectan -

el problema del bajo iIndice de lactancia.

Posteriormente se hizo una investigacién de campo en
el capitulo IV, en el gue se propuso investigar por medio de vi
#itas descriptivas a bibliotecas, universidades y centros de sa
lud y £8bricas de leche maternizada, si la afirmacidn de gque la
lactancia ha sido objeto de ignorancia y manipulacisn era cier-

ta o no.

Se eligid como campo de investigacifn s8lo la zona ur

bana, pues se piensa gque es el lugar mis afectado por esta in--



fluencia negativa, y es donde ha disminuido mis gravemente 2l -

fndice de lactancia.

TIPOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS PARA DEMOSTRAR
VARIABLE DE IGNORANCIA

visita a Bibliotecas del D.F. El objetivo de estas -
visitas fue ver gqué cantidad de informacidn encontramos y si os
4t il para solucicnar los problemas pricticos de las madres que

amamantan. Los pasos a seguir fueron:
a) Revisidn de archivos para encontrar bibliocgraffa.
b) copia do Indices de los libros de lactancia.

c) Breve anilisis de estos fndices en el sentido de si el conte

nido es de tipo teSrico o prictico.

visita a Universidades del D.,F. El objetivo agui fue
informarnos del tipo de preparacifn gue reciben los futuros doc
tores: s8i es suficiente o no y si los conocimientos son de ti-

po tebrico o prictico, Los pascs a segulr fueron:

a} Pedir plan de estudios de la Escuela de Medieina, ver en gué
materlias se taca el tema de la lactancia, conseguir el tema-
rio y hacer un anilisis de los objetives de lactancia, en el

sentido de:



= Si es suficiente o no la cantidad de informacidn.

- 5i es prictica o no.

Visita a Hospitales. Averiguar el tipo de alimenta--
cién que dan al recién nacido, gué tipo de direccisn dan a las
madres que expresan su deseo de amamantar ¥ si realizan algdn -

tipo de promocitn de la lactahcia natural o artificial.

Visita a Organismeos de Salud Pdblica. El objetivo --
fue averiguar la infermacidn con la gue cuentan, de gué tipo es
y si hay algdn tipo de promocifin para la lactancia materpa. Los

pasos a seguir fucron:

- Informacién y bibliografia con la gque cuentan.

- Planes ¥ programas de promocién y direceifin de la lactancia.
Para evaluar y corroborar los datos obtenidos con las

técnicas anteriores, se hizo la aplicacidén de cuestionarios a -

dos grupos formados por 100 madres cada uno, Un grupo que recl

be direccifn en la lactancila y otro gue no recibe esta direc- -

cifn. El cbjetivo fue ver la diferencia de:
- Preparacién para la lactancia.
- actitud que tienen hacia ella.

~ Tiempo 4ue amamantan a sus nifos,



~ Razones para el degtete. Voluntarie o Involuntario.

Cuestionario de conocimientos aplicade a estudiantes
de medicina. El objetiva 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. E1
mismo cuestionario se apliet a un grupe de pediatras del D.1.F,
que ha recibide cursos de capacitacién para la lactancia y se -

compararon los resultados obtenidos.

Por medio de las téenicas anteriores, se vit el pano-
rama general de la lactancia en México y se analizé si en reali
dad hay ignorancia o no, y si &sta e3 causada porque s¢ carece
de los medios necesarios para realizarla con &xito (o sea cono-

cimiento ¥y direccifn).

TIPQS DE INVESTIGACION UTILIZADOS PARA DEMOSTRAR LA -
VARIABLE DE MANIPULACION.

Para demostrar si hay manipulaciéin publiecitaria, nos

valimos de la Gnica t&cnica objetiva gque se encontré:

Visita a f£8bricas de leches maternizadas. Nos entre-
vistamos con los gerentes de promocidn, se investigd el tipo de
publicidad que realizan ¥y luego se hizo un anfilisis de esta pu-

blicidad en relacifn al "C8digo Internacional de Comercializa--
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ci6n de la Leche Maternizada", para ver si respetaban estas nor

mas o no, ¥ 8i no las respetaban cuiles son concretamente y en

que forma influyen.

En el capftulo V, se describieron las scluciones gue

diferentes instituciones han dado al problema.



CAPITULO I

"PEDAGOGIA"



I.1 INTRODUCCION

12

En el primer capftulo se definirdn conceptos de hom--

bre, educacidn y pedagogla,

debido a gque es importante esclare-

cer los puntos de vista de partida de la investigaci6n.

Se hard un andlisis del concepto de Pedagogfa segidn -

Garcia Hoz, en el que se desglosaridn sus ramas:

Pedagogfa
a) General &
Amalftica

Pedagogfa
b) Diferencial /
6 Sintética

Filosoffa de la EducaciSn

Formal Historia de la Educacién
Pedagogia Experimental
Matarial Psicologfa de la Educacidn
Sociologia de la Educacidn
[ Famenina
Sexo varonil
Mixta
Preescolar
Primaria
Unidades Pexscnales § Edad Media
! Universitaria
4 Adultos
Personalidad i- Individual

uUnidades Sociales

. i Especial

Ed. Institucional
Bd. Amblental
Ed. Familiar
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Se tratarin mdis ampliamente aquellas ramas en las gue
sa articulard a la lactancia materna como tema de estudio de la
Pedagaogia, asi se definirin los conceptos de Pedagogla Familiar

y Orientacién Familiar.

Come parte fundamental de la Orientacién Familiar se
profundizari el concepto de libertad como capacidad del) hombre
de tomar una decisifin cen kase al uso de la inteligencia y la =
voluntad, una decisi&n con la cual el hombre s¢ comprometa y de

la cual se responsabilice y lo acerque a su perfeccionamiento.

Tambi6n se describirdn los conceptos de ignorancia y
manipulacibn debido a que son puntos centrales en la hipétesis,
considerindose como posibles causas que coartan la toma de una
decisidn 1ibre on las madres a la hora de clegir la forma de =--

alimentacidn de su hijo.
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I.2 CONCEPTO DE HOMBRE

Es necesario definir el concepto de hombre, debido a
que en las diferentes épocas y culturas se le ha concebido en -
forma distinta y ademfs porque de la jdea de hombre que se ten-
ga, dependerd el desarrollo y las conclusichnes a las gue se lle
gue en cualquicr drea del guehacer humano, ya sea on el &rea fi

lostfica, psicolégica, sociolSgica, pedagSgica, etc.

Es conveniente partir de un concepto realista, pues -
toma en cuenta todos los aspectos que lo componen en forma intg
gral, desde los aspeoctos vegetativos y animales, hasta los ra--
cionales y trascendentales. "participa el hombre en cuanto ata
fe a su materilalidad de los tributos propios de los seres que -
lae son inferiores, se distingue de ellos en cuanto es uh ser ra
cional. Las funcioncs vegotativas y sensitivas lo mantienen --
unido al mundo del determinismo, a la ley de la neceasidad gque -
se cumple ciegamente, fatalmente dentro del circulo inviclable
de la causalidad. Por la operacifn de su espfritu, pertenece -
al reino de lo contingente, de la libertad, de la responsabili-

dad". (1}

El hombre os un ser imperfecto, inacahadeo que tiene -

una tendencia natural a su perfeccionamienteo, a la gue se acer-

{1} GU2MAN VALDIVIA, I. "El Conocimiento de lo Social", p. 93.
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ca por medio de sus actos. Es importante diferenciar los actos
humanes, de los actos del hombre. "Los actos del hombre se rea
lizan sin control de la inteligencia ¥ 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 gue el hom-
bre es duefio de sus actos en virtud de la razén y de la velun--

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

educacistn.

Desde el punto de vista onteolégico, el hombre es una
creacidn de Dios compuesto de una naturaleza racional y libre,
inmutable y comfin a todo hombre de cualquier &poca y de cual- -
quier lugar, y una parte accidental cuya forma depende de la --

&poca y lugar donde se nace y de la determinacifin del libre al-
bedric.

Una de las consecuencias de esta naturaleza, es la in
mutabilidad de las normas gue miden el valeor de lo due se hace
y piensa, es decir, gque la moral gue rige no es subjetiva, no -
depende de los aspectos accidentales del hombre, de la €pora o
del lugar en que se desenvuelva, sino de la naturaleza misma, -

de 1o que tienen en comfn todos los hombres.

Tales normas, no obstante, suponen la libertad de ha-

cer, gue permiten la construccién de cada ser humano, dependien

{2} Ibidem. p. 94.
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te del propico Creador, "Somos libres, o sea, no estamos hechos

del todo, pero somos, 0 Beca no todo lo tenemos por hacer". (3)

En otras palabras, el hombre es para s! mismo una ta-
rea, pero ademds tiene una esencia o naturaleza permanente reci
bida por Dias. Esa tarca gque el hombre es para sf mismo, se --
realiza en el uso de su libertad, a su vez, dsta es un don reci

bide de las manos del Creador,

La libertad es una dimensién de la naturaleza creada.
De ello resulta gque ¢l valor de su uso no se mide de un modo --
"subjetivo™, sino de una mancra "objetiva", es deecir, por su -=
adecuacitn a las exigencias con la propia haturaleza, en tanto

gue &sta, a su vez, se fundamenta en su creador.

Como se ha mencionado, el hombre es un ser inacabado
vy perfoctible, y gue ademds tiende por naturaleza a dicha per--
faccidn, el medio en gue se basa para alcanzarla es la EDUCA- =

CION.

(3} MILLAN PUELLES, A. El Problema Ontoldgico del Hombre como -
Creatura, p. 18.
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I.3 sQUE ES LA EDUCACION?

La educacidn ha sido definida, a través del tiempo, de
diferentes manera, dependiendo del punto de vista filosSfico en

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

época.

Desde el punto de vista erimolégico, educacidn tiene -

una doble rafz:

a) Eduecare, rafz latina gue quiere decir: "Conducir", "criar", -
"nutrir", o sea que educar egquivale a informar, conducir, lle
var a un hombre de un estado a otro. Es la actuacién de las
generaciones adultas sobre las generaciones jévenes, transmi-
tiéndoles el acervo cultural de la sociedad en que viven. --
"En virtud de esta influecncia, el sujeto gue se¢ educa adguie-
re el lenguaje, los critcerios de valoracisn, las ideas cientf
ficas, las normas de comportamiento ¥ los usos ¥y formas socia
les gque predominan en la comunicacidén en la que vive“, (4). -

Este significado implica la socializacidn de la persona.

b} Educere, rafz latina que significa "extraer", "sacar de", - -
equivale a sacar algo de adentro del hombre, serfa la actuali
zacisn de las capacidades del hombre con vistas a un perfec--
cionamiento persconal y de la sociedad en que vive. “La educa
¢ién o5 un procesode separacidén individual porgue en - -

ella se intenta gue el sujeto desarrolle y haga efectivas

{4} GARCIA HOZ, V. Principios de Pedagogia Sjistemdtica, p. 25.




la

sus propilas posibilidades, disminuya o neutralice sus pro=- =
plas limitacicnes y gue descubra los tipos de actividad y re

laciones m3s acordes con sus caracterfsticas propias". (5)

La educacién integral implica la sintesis de los dos

significados, el individual ¥ el social.

Garcia Hoz define la educacifn como el "perfecciona--
miento intencional de las potencialidades ezspecificamente huma-

nas". (6)

'El hombre cs susceptible de recibir nuevas formas par
medio de la educacién, qgue complecta sus posibilidades de ser y
le acerca a su fin (Gltimo, perfeccionindoleo. Este perfeociona-
miento arranca de su voluntad, por lo gue es un acto intencio--

nal.

El perfeccionamiento intencional se refiere a las ca-
pacidades especificamente humanas, o sea, a la inteligencia y a
la veluntad, no a las posibiljdades fisicas, ni quimicas del --
hombre. "Cuando hablamos de educacidn ffsica, no se habla de -
las facultades fisicas del hcmbre en cuanto tal, sino en cuanto
gque son medios o fundamentos do la actividad cespiritual del ser

humano". (7)

{5) Ibidem, Loc. Cit.

{6} Ibidem. Loc. Cit.
(7)) 1bidem. p. 23.
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Desde el punto de vista sociolSgico y bkiopsicolfgico

Nérici dice que la educacién "es un procesa gue tiende a capa-

citar al individuo para actuar conscientemente frente a nuevas

situaciones de la vida, aprovechando la experiencia anterior v

teniendo en cuenta la integracién, la continuidad y el progre-

80 sociales". {8). Do este comentario cabe analizar las cues-

tiones siguientes;:

a)

b)

c)

d)

Actuar conscientementes frente a nuevas situvaciones de vida.
Puecg educar no es preparar para repetir, sino para tomar --
conciencia de las nuevas situaciones gue necesitan solucio-

nes diferentes ¥y originales.

Aprovechar la experiencia anterior. ¥Ya que los esfuerzos -
realizados en el pasado deben ayudar a resolver la problemi
tica del presente, para m3s eficientes respuestas, "Utili-
zar la experiencia ajena y la de generaciones pasadas, os -
aprovecharse de su propia expericencia para resolver nuevas

situvaciones en la vida." (9}

Integracidn. Sc refiere a la participacibn activa del hom-
bre en la sociedad, al comprender y amar a sus semojantes,
no a una adaptacién pasiva como un nfimero © cosa que lo ma-

sifica.

Continuidad. Implica la transmisidn de cultura de una gene-

{8) HNERICI, I. Hacia una Didictica General, p. 19.
{9} 1bidem. p. 20.
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racitn a otra.

e) Progresc. Es decir gque las nuevas generaciones no recliben -
en forma pasiva el legado cultural de sus antecesores, sino
que lo rectifican, enriquecen y aplican, segfin las nuevas -

necesidades individuales y sociales.

La cicncia que hace un estudio sistemdtico de la edu

cacién es la Pedagogia.
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I.4 PEDAGOGIA, CIENCIA DE LA EDUCACION

Con base en sus raifces: "pais, paidSs" = nifo, "ago,
aguein = dirigir", Pedagogfa significa “"guiar nifies", perc debi
do a que la preocupacidn educativa ha sobrepasado los limites
de la escuela y de la familia y opera constantemente en todas
las manifestaciones de la scociedad, se puede definir como "La
clencia de la educacién". "La industria, la polftica, la pro-
fesidn, cualquier tipo de actividad ¢ de comunidad humana plan
tea problemas educativos e intenta resolverlos con los medios

que tiene a su alcance." (10)

La Pedagogfa es una ciencia, pucs establece una se--
rie de conccimientos sistemdticamente ordenados, cuyo objeto -

de estudio son los fendmenos educativos.
Garcfa Hoz divide a la Pedagogfa segfin los m&todos -
de razonamiento en:

a) Pedagogfa General o Analitica

b) Pedagogia Diferencial o Siq;ética

La Pedagocla General es una c¢lencia analfiticea porgue

descompone el concepto de cducacidn en sus notas constitutivas.

(10) GARCIA HOZ, op. cit. p. 9.
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La Pedagogfa Diferencial es sinté&tica porque "aplica
a un campo pedagSgico particular el conocimiento de las notas

de la educaciébn"., (11}

La Pedagoglia General ¥ la Pedagcgfa Diferencial no -

son procesos aislados y excluyentes, sino complementarios.

La primera, hace el estudio de la educacién desde --

dos puntos de vista: Formal y Material,

a) Formal: Debido a que hace un estudio de la educacidn a par-
tir de las tres formas o modos de conocer gque scn el filosd
fico, ] histSrico y el experimental, dando lugar al desa--

rrollo de tres disciplinas:

- Filosoffa de la Educacidn: La filosoffa especula sobre la

esencia o sentido de la educacién.

- ilistoria de la FBducacif6n: Analiza la educacitn como reali

dad pasada.

- Pedagoglfa Experimental; Analiza la educacidn a través de

gsus manifestaciones scensibles.

b) Material: Este es un andlisis de la educacitn a partir de -

{i1) Ibidem. p. 44.
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los elementos personales, sociales ¥ culturales que inter--

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

disciplinas:

- Psicologfa de la Bducacidn: Considera los elementos persg
nales {educando-cducador), por medio de los cuales se da

la educacién.

- Sociologfa de la Educacifn: Considera los estfmulos y con

dicionamientos sociales gque se dan en la cducacitn.

Ambas son consideradas como presupucstos de las t&c-

nicas pedagSgicas, cuyas diversas manifestaciones son estudia-

das en:

~ La did&ctica.- Cuyo objeto cs la instruccidn.

La orlentacidn.- Cuyo objecto es la capacidad de autodirigir-
se.

- La organizacidn escolar.~ Queo tiene por objeoto la utiliza- -

ci¢in adecuada de la ecscucla y sus distintos elementos. (12)

En cuanto a la Pedagogfa Diferencial, para clasifie--
carse, divide su objeto de estudio en unidades pedagSgicas. Ca

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

{12) 1bidem. p. 47.
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educacibn es susceptible de scr desarrelliada en su totaltidad™.
{13}, por ejemplo, la familia tomada como unidad pedagdgica =~
pucde dar lugar a un estudio sintdtico pedagfgico exhaustivo,

"se puede hablar de una filosoffa, de una historia, de una di-

dicrica, de una orientacidn, ete., referidas a la Educacidn Fa

miliar™. {14)

En general hay dos tipos de unidades pedagdgicas:

a) Unidades personales

b) unidades sociales

Las primeras son diferencias individuales tomadas co-
mo unidades pedag@gicas, dando lugar a la siguiente clasifica-

cién:

Unidades Personales: a) Segin el sexc:l Educacidn femenina
v Educacidén varanil

Bducacidn mixta

b) Segfn la edad:r Educacidn preescolar
Educacidn primaria
Educacidn media
Educacién univarsitaria
educacidn del adulte
Bducacidn de la vejexz

c} Segfdn 1la perso , Ed. individualizada
nalidad: ‘Ed. especial.

{13) Ibidem. pig. 47.
{14) Ibidem. pig. 48.
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Las segundas estudian a los conjuntos sociales en - -
cuanto determinantes de un tipo de educacién completa y da lu--

gar a la siguiente clasificacién:

Unidades Sociales: a) Educacidén Institucional
b) Educacidn ambiental

c) Educacisn familiar

La Pedagogia institucional se ocupa de la cducacisén ~
de las instituciones esccolares de cualgquier gradeo o tipo que --

sean.

La ambiental comprende a la educacifn en cuanto deter
minada por la aceidn de los influjos del ambiente, Considera -
el drea geogrifica en que se vive, las relaciones sociales, pro
fesiocnales, de amistad, etc., Y los medios de comunicacifn masi

va {cine, radioc, T.V., etc.) como fuente de estimulos educati--

vos importantes.

La Pedagogia familiar cstudia la educacidn en cuanto
realizada en el seno de la familia. Dehido a que el tema de la

tesis se refiere a una cuestidn familiar, se hablard mds amplia

rnente de ella.

I.4.1 PEDAGOGIA FAMILIAR

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

eidn®. (15}

Por lo tanto, la tarea educativa, sobre todo en el &m
bito familiar es muy importante, ¥a gue es cn &sta donde se re-~
¢iben los primeros estimulos educativos para el desarrollo de -
valores, virtudes, hibitos, ete. Tomando en cuenta que el con-
tenido propio de la educacifn escolar es el desarrolle intelec-
tual ¥y el contenido propio de la educacidn familiar es el desa-

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

"Los influjos familiares son los mds extensos y los -
m&s hondos en la existencia humana, de’ tal suerte gque su defi-=-
ciencia cualitativa o cuantitativa produce perturbaciones o cs-
tados de carencia de orden psiquico que difficilmente pueden re-

mediarge". (16)

Por esta razbn, es importante gue el ambiente fami- -
liar sea adecuado para fomentar el desarrollo y perfeccionamiep

to de guienes forman parte de ella.

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

pecto material y fisico, es decir, una casa o habitacién que --

{15) OLIVEROS F. OTERO, Educacifn y Manipulacién, p. 13.
{16} GARCIA HOZ, op. cit. p. 34B.
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cuente con espacio suficiente para los miembros de la familia,
que tenga buena iluminacién y ventilaci®n, gue esté& ordenada y
limpia, etc., hasta el aspecto afectivo, moral y religiosa, o
sea que haya un ambiente que propicie la comunicacidn y el amor
entre sus miembres, la comprensién de los padres hacia la evolu
cidn psfigquica de sus hijos y la f&, cn conjunto que sea un am--

biente con suficientes estimulos educativos.

Por otro lado, dicho ambiente implica tambi&n la arme
nifia en las relaciones conyugales y dedicacién de tiempo a los -
hijos; al respecto Garcifa Hoz dice que "la entrega mfitua de los
cényuges y despufs la dedicaci®n a los hijos constituye normal-

mente, la entrega mis honda y eficaz de un hombre". (17}
Los objetivos que se persiguen en la educacifin famiw-
liar son:
a) El1l cultive integral de la personalidad.
b) PFormacién moral y religiosa.

c) Adaptacién a la familia, pues de 6sta dependerd la consi- -—-

guiente adaptacifn a la sociedad.

d} Orientacién de la personalidad, en especial en la toma de --

{17) Ibidem. Loec. cit.
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las grandes decisiones de la vida, como son la eleccién de -

estado civil y/o la cleccién de profesi6n.

e} La educacién de la libertad, del amor y de la f&, objetive -

tan importante que seri tratadeo en un inciso aparte.

Todos estos cbjetivos pueden ser perseguidos en dog -

formas: intencional y no intencionalmente.

La forma "no intencional", es el conjunto de estimu--
los ecducatives que estin operando de una manera continua para -
configurar la personalidad de cada uno de los miembros de la fa

milia®™. {18}

El ejemplo de los padres ge considera el principal eg
timule educativo no intencional, pues es el que ejerce mayor in
fluencia en los hijos, "lo gue los padres permiten y lo que no
permiten, constituye la regla primera de actuacibn moral de los

hijos". (19}

Otros estfmulos educativos no intencicnales son los -
que se dan en las relaciones con los hermanos, demds familiares

¥ con las personas gue ayudan en los guehaceres del hogar.

(18} Ibidem, p. 357
(19) Ibidem, p. 358
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La forma intencional surge de agquellos estimulos edu-
cativos gque son utilizados por los padres de una manera cons- -
ciente y sistemitica. Lo propic de la educacién familiar es ca
recer de sistema, aunque hay acclones educativas conscientes --
ejercidas por los padres hacia los hijos, "Los padres tienen =--
cencliencia de gque cada acto educativo debe coadyuvar al fin ge-
neral que la familia se propone para la educacién de los hijos",

(20)

La sistematizacién de la educacidn familiar implica -
la elaboracién de chjetivos de formacifn, de normas gque fijen -
la actuacistn de sus miembros, de una politica de sanciones {po-
sitivas y negativas), y principalmente de la preparacifn de los
padres para educar a sus hijos. "No basta ya simplemente con -
el natural carific de los padres y la dedicacidén normal de E&stos
a sus hijos, para que la educacifn se realice, sino que es me--
nester en los progenitores una preparacién adecuada, como es me
nester una preparacifn adecuada para cualquier tarea profesio--

nao". {21)

Una muestra del inter#és actual por la preparacién de
los padres en su funcisn educadora estf en la multitud de confe

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

{20) Ibidem, p. 366
(21) Ibidem, p. 371
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allas, 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 aqul donde surge la ne
cesidad de una disciplina pedagfgica que se encargue de la pre-
paracifn y orientacién de los padres en su labor educativa, y -

&sta es la Orientaci6én Familiar.

1.4.2 ORIENTACION FAMILIAR

La Orientaclén familiar generalmente se realiza por -
un equipo de profesionales (Pedagogos, médicos, psicSlogos, so-

cislogos) que analizan el &rea familiar de su especialidad,

Desde ¢l punto de vista pedagSgico, un orientador fa-
miliar es un asesor de padres de padres de familia en cuestio--
nes de educacifén familiar gue se caracteriza por "su capacidad
para prestar ayuda necesaria, con sentido profesional, con acti
tud de servicio y previsién, con respeto a la originalidad de -
cada familia asesorada, para una mejora personal de quienes la
integran con sentido de totalidad en el enfogue de los proble—-

mas famillares. (22)

{22) Nota "¢Qué es un Orientador Familiar?, Depto. de Orienta--
cién Familiar ICE, p. 7.
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Orientar es esforzarse por saber de qué manera pueden
desarrollarge hasta el mfximo las fuerzas latentes de cada per-
sonalidad en formacién, espacialmente es lograr la autonomfa de
la perscna y el correcto uso de su libertad., Una autocnomia que
permite al hombre dirigirse siempre en ¢l camino de su mejora v

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

(23)

Una libertad que le permita hacer una eleccidn correg
ta que comprometa y responsabilice y gue esté basada en el cong
cimiento y andlisis previo de las alternativas, "orientar signi
fica indicar, sefalar el camino implica un esclarecimiento de -
la situacibn, pero no sustituye en el pensamientoc ni en la decji
s8idn, ni en la accidn, muestra el camine para llegar a un mejor
conocinmiento de la propia situaciéin ¥ para actuar en consecuen-

cia a fin Ae lograr una mejora personal propia o ajena™. (24)

La Orientacitn es el modo de superar tanta influencia
ambiental negativa gque existe, cpuesta a la mejora personal del
hombre. Influencias negativas que tienen diversc origen como -
la ideologia de la permisividad, del consumismo, etc., y que --

son divulgados por los medios de informacidn masiva.

(23) OLIVEROS F. OTERO, op. cit., p. 46.

(24) Nota "¢Qué es un Orientador Familiar?, Depto. de Orienta--
ci6tn Familiar del ICE, p. 1.
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En general, los objetivos de la Orientacién Familiar

80N

- Delimitacidn de las prineipales cuestiones de la Educacién Fa
miliar.

= Proporcionar una informacién minima al respecto para que ad=-~
quieran criterics adecuados de juicio y decisidn, asf como la

aplicacién de los conocinientos té&cnicos de la educacidn.

= Estimular a los padres en el andlisis de situaciones familia-
res en la blsgqueda de soluciones, de este modo incitarlos a -

pensar, a decidir, a hacer.

- Adquirir actitudes adecuadas en las que se haga efectiva una
correccota comprensitdn del proceso educativo. Estimular a pen--
sar acerca de sus motivos para gque gradualmente actfien por mo
tivos mds elevados, asi por ejemplo, ird&n siendo mis genero--
sos, darfin mis tiempo de atencifn a sus hijos y de prepara- -
cién para optimizar la dinfimica familiar y la consecucidn de

los objetivos educativos.

"La Orientacidn Familiar tiene come finalidad hacer --
ver, (hoy se habla de padres ciegos), hacer pensar, (se habla
de padres imaginativoes): entrenar en el andlisis de situaciones,
entrar a lo importante, ensefiar a informarse antes de decidir o
de mandar; ensefiar a aclarar las propias ideas ¥y a ser congruen

tes en la conducta™. (25)

(25) Ibidem, p. 7.
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Como anteriormente se dijo, uno de los principales ob
jetivos de la Orientacisn Famillar es la eoducacidn de la liber-
tad de cada uno de los miembros de la familia, por lo que se ha
r& un breve anfilisis del concepto "libertad", y se analizari --
una deo las principales limitaciones para su cjercicio que es la

ignorancia y como consecucncia de fsta la manipulaciédn,
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I.5 LIBERTAD, CGBJETIVCO PRIMORDIAL DE LA EDUCACION

Actualmente se ha llegado a confundir libertad con 11
beracién, identificando a la libertad con la independencia, el
hombre libre serd aquel gue no dependa de nada, ni de nadie y -
que actlie gquiado por los sentimientos del momento, y como &stos
cambian, la libertad no implicard compromiso ni responsabilidad
alguna, llegando asf a una libertad arbitraria e irresponsable,

gue es contraria al perfeccionamiento de la persona.

La verdadera libertad implica la caracidad del hombre
de tomar una decisifn con base en el uso de la inteligencia y -
la voluntad, una decisién con la cual el hombre se compromete y
de la cual se responsabiliza y lo acerca a su perfeccionamiento.
"Ser libre no es scor independiente, es poder depender de lo que

amamosgs™. (28)

"La libertad ejercida es vinculacién, comprometiéndo-
Ae..., la calidad del compromiszso viene dada por la verdad y el

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

Las funciones de la inteligencia en el ejerciclo de =

la libertad son:

(26) Nota: "El amor y la libertad en la educacisSn™ EF-134, p.43
(27) OLIVEROS F. OTERO, op. cit., p. 92.
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-~ Planteamiento de cbjetivos gue serin criterios de decisién.

= Conocimiento de las diferentes alternativas y sus consecuen--

cias favorables y desfavorables,

- beliberacién.

Lag funciones de la voluntad en el ejercicio de la 1i

bertad son:
- Eleccitn de una alternativa, o acestacifn.

- Realizacifn de la decisidn tomada.

"Ensefiar a decidir es por elle, una cuestifin central
en la educacifn de la libertad. Este aprendizaje supone tener
ocasién de tomar muchas decisiones {en muches casos, pequefias -
decisiones), en cualquier edad, para un mayor autcodominio, para
un mejor servicio. Para el desarrollo de la propia autonomia y
de la propia respensabilidad, por una parte, para el desarrello

de la capacidad de dar y reciblr, por la otra”™. (28)

"Existen limitaciones en el desarrollo de la libertad
gue pueden ser personales: ignorancia, egoismo, pasividad, mie-
do, pasiones, viclencia, o enfermedades psfquicas, también exis
ten limitaciones de tipo ambiental: manipulacisn, carencia, - -

ete." (29)

(28) Nota: "El amor y la libertad en la educacién", op. cit.p 5
(29) GUI'IERREZ SAENZ, R. Introduccifn a la Etica, p8g. 56.
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BEa muy importante tomar en cuenta estas limitaciones
para el desarrolleo personal, "Un hombre gue se mueve con facili
dad en medio de los obsticulos, tiene gran libertad de movimien

to ¥y no por ignorar los cbsticulos sino por tomarlos en cuenta™.

130}

Gracias a la facultad de elegir, el hombre se hace -~
duefic de sus propios actos, "8l es artffice de su vida, pues --
eleqgir algo es lo mismo que elegirse, es decir, fabricarse el -
tipo de vida que se ha guerido. Tomar un camino, adoptarle y -

avanzar decididamente por €1". ({31)

I.5.1 IGNORANCIA. LIMITACION DE LA LIBERTAD

Segfin el Diccionario de la Lengua Espanola, ignoran--
cia significa “"Falta de e¢lencia", "falta de noticia", e ignorar
significa "No saber una o muchas cosas o no tener noticia de --

ellas”.

Desde el punto de vista Stico, la ignorancia es uno -
de los obsticulos 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 Educacién., p. 54
{31) GUTIERREZ SAENZ, op. cit. p. 58.
{32) Diceclonaric de Pedagogia Labor, tome G-Z, 1964, p. 499.
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Se distingue entre la ignoranclia que se ignora (In- -
consciente}, y la ignorancia censciente, gue constituye el estl

mulo para la investigacidn informal o cientifica.

"Cuando la auscncia de conccimiento concierne al va--
ler &tico de una acci®n y con especial a la ley o a un hecho que
estd en ella comprendido, la ignorancia recibe el calificativo
de moral. Se divide en vencible o invencible, secgfin se pueda -
salir o no de ella. Y en culpable o inculpable, segln exista o

no, deber de superarla“. (331)

La libertad requiere del conocimiente previc de ague-
llo gue uno elige ¥ con lo gue une se compromete, "Uno se vuel
ve libre conociendo, la ignorancia te hace dependiente, miep- -
tras mis clara sea la ruta, mejor podremos elegir una direc- --

cibn®, (34)

84 la ignorancia es parcial, si no se ighora mis que
una opciSn o un grupo de opciones posible, la ignerancia no mi-
na el acto libre, pero sf la seguridad y la permanencia de la -

eleccién®. (35)

(33) Ibidem. p. 499
{34) BERGE, A., op. cit., p. 62

{35) GARCIA ALONSO, Ma. de la Luz,"La inteligencia, la alinea--
cidn y la manipulacién; p. 48.
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Cuande el hombre sctfa sin la direceidn de la intelj-
gencia, se presentan en &1 fenfmenos como la alienacién y la ma
nipulacitn que son sintomas de privacisn de la libertad. Esto
sucede cuande la voluntcad del hombre se debilita por la oscuri~
dad del entendimiento o se encuentra encadenads por las pasio--

neg y ante esto "la Gnica posibilidad de liberacidn, es la ver-

dad del intalecto.™ {36)

La alienacidn &5 un fenfmenc que se da come consecuen

cla de la ignorancia ¥ consiste en gue la veoluntad elige sin --
previo conocimiento ¥ razonamiento de la inteligencia, moviéndg

se impelida por otra fuerza, ya sean lag pasiones, los senti- -

o mn su caso, otra valuntad en la que se delega el ar-
“Se trata de una adhe--

mientes,
bitrio y la valoracifn de las razones.
giSn afectiva en virtud de la cual el hombre se libera de su 13

bercad®. {37}, y asl el puesto de la veluntad es usurpadoe por -~
los mentimientos y la funcién del intelecte es asumida por la ~

imaginacifn ¥ el hombre gobernade por esta Gltima, es presa -~ -

ideal para el manipulador.

Otra limitacifn de la libertad es el epror, gque pg -~

una jgnorancia gue se ignora. El error encadena al camblar los

fines ¥y al frustrar pagando con una moneda falsa el esfuerzo --

del compromisc.

{36) ibidem, p. 4.
(37) 1bidem, p. 49.
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Un requisito importante para superar la limitaci&n de
la ignorancia es el autodominio. En relacifn con la inteligen-
cia, el autodominio implica un constante esfuerzo personal para
disminuir la ignorancia, al actualizar las posibilidades inte--
lectuales del ser humano conuna mayor cultura y una mayor prepa
racifén en general ¥y para lograr esto, es necesario aprender a -
aprender algo en cada situacifn, a cualquier edad con vistas a
una mejora personal propia y ajena que implica una mayor capaci

dad de juicio, comparacifn y decisién.

I.5.2 LA MANIPULACION COMO SUSTITUTO DE LA INTELIGENCIA

"La manipulac¢idn es8 una influencia indirecta y sutil
sobre el ser humane gue fomenta acciones de consume (de produc-
tos, de novedades, de sexo}, con el fin de conseguir comporta--
mientos humanos pobres, predecibles, con decigiones de escaza -
calidad, a partir de un bajo nivel de reflexiédn y de una fuerte

carga emocional, con finalidades lucrativas e ideolGgicas”., {238)

Es una presibn ambiental sutil gque introduce un esta-
do de opinién v de normas de conducta. No es manipulacién la -
tortura, ni la autoridad bien empleada, por ejemple, aungue son

modos de influir.

(38) Mota "La manipulacidén como condicionamiento ambiental™, --
EFN 131, p. 1.
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La confusitn es la mejor arma para derrotar al inte--
lecto y alienar a la persona humana "confundir es mezclar ver--
dad y falsedad, para atraer con la primera y aherrojar con la -
Gltima™, (39) Y lograr asf la supresién de la funcién de la in

teligencia como rectora de la voluntad,
Existen varios tipos de manipulacidn:

Hay una manipulacifn que actda sobre las palabras, --
“manipulacifén semdntica", reduciendo el significado y cambifindp
lo por referencia a algfin aspecto incluido en el concepto, de -
este modo, se pone de moda entender por ejemplo, amor igual a -

Sex0.

Hay una manipulacidn que actda directamente (aungque -
de modo indirecto} sobre las personas. Se pueden distingulr a
este respecto tres modalidades: la manipulacifn publicitaria,
la manipulacisn de la sexualidad y la manipulacifén de los valo-

resg.

En cuanto a la manipulacién del sexo se pretende mos=-
trar como cbjetoe de consumo, por medio de la venta de articules
pornogr8ficos con fines lucrativos o ideolégicos, corrompiendo

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

(39) GARCIA ALONSD, M., pp. git., p. 18.
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en la sociedad debide al aumento del Indice de relaciones pre y
extra matrimoniales, asfi como el aumento de divorcios y ahox- -

tos, el amor es asi sustituido por el egofsmo.

El desorden es mayor al negar les valores &ticos, al
ponerlos en duda, al rechazarlos como tabfies o al invertirlos -
para dar lugar a la manipulacién de los valores. Esta inver- =
8i6n pone de manifiesto el affn de dominic, no el afin de servi
clo y estéin ajenos la verdad y el bien, "Lo gue ayeor estaba -~
prohibido, hoy es obligatorio. Ho s6lo permitide, sino obligatp
rio". (4D)

Se puede poner el caseo del trabajo profesional de 1a
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 impeortar que con ello, en muchos casos sa
crifique la correcta realizacidn de su labor como esposa y ma--—

dre de familia.

En cuanto a la manipulaeisn publicitaria, se puede ~-
afirmar gque la publicidad es sin cduda, necesaria, pero es un --
arma peligrosa, ya que puede pasar con facilidad de una simple

motivacitn a la manipulacifén., Esto reduce al hombre a consumi-

{40} Nota "La Manipulacitin como Condicionamicnto Ambiental™, --
EFN 131, p. 13.
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dor, tiende a hacer del consumo de productos un fin, apoy&ndose
en la capacidad del ser humano de crearse o de inventarse nece-
sidades en un proceso sin fin. La televisién es, sin duda, el

medic mds eficaz para la manipulacién publicitaria y ésta influ
vye si permanecemos pasivos, sin espiritu critico ante la infor-

macifn gque a través de ella se difunde.

"La manipulacién publicitaria utiliza el procedimien-
to de decir muy poco acerca del producto concreto gue se inten-—
ta vender, se trata de gue el consumidor vea en ese producto --
agquello gue le apetece: verge fuerte, varonil, femenina, sexy,
etc. La publicidad se centra en crear algo asf como reflejos -
condicionados: enlagar un producte ¥ un valor en el desco del -

posible cliente"., {41)

Tamhién promueve el hedonismo como fondmeno de una so
ciedad de consumo que impulsa a desear placeres y diversicnes -

casi como una neccesidad biolSgica del hembre.

Todos corremos el peligro de ser manipulados y de co-
laborar en las acciones de gulenes lo han organizadeo, por lo -—-
cual es conveniente el recibir la informacifén sobre los diferen

tes procedimientos manipulativos con gue pretenden influir.

{41) Nota "La Manipulacifn como Condicionamiento Ambiental", --
op. cit., p. 4.
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Es necesario para contrarrestar tan graves influen- -
clas una profunda tarea educativa, centrada en el desarreclle de
las mids importantes capacidades humanas y en la superacién 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 AUTODES-

TRUCCION DEL HOMBRE". (42)

Las influencias antieducativas tienen para el educa-=-
dor una consecuencia positiva: la de estimular a la reflexidn -
sobre los aspectos centrales de la educacisn al proponerse con-
trarrestar los efectos negativos de la manipulaci&n. La educa-
cién de la libertad es una de estas cuestiones centrales y no -
hay mis gue una puerta para acceder a la planificacitn gque pro-
mate el ejercicio de la libertad: la verdad del intelecte. La
educacisn debe centrarse en la claridad de ideas y en el ejem--
plo, pues de este modo los educandos aprenderfn a intervenir y

a mostrar su desacuerdo en privado o en pfiblico.

(42) Ibidem, p. 15.
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I.6 BSINTESIS

El hombre es un animal racional, compuesto por cuerpo
¥ alma espiritual e inmortal cuyo principal atribute gue lo dis
tingue de los dem#s animales, es la libertad para elegir y cons

truir su vida.

La educacifn es un proceso mediante el cual la perso-
na asimila la cultura del lugar donde nace y crece, ¢35 tambi&n
la actualizacién de sus potencialidades perscnales perfecciondn
dose con el fin de servir a la socicdad en que vive y acercarse
a su fin dletimo. Es asimismo, un medio con que ¢l hombre cuen-

ta para superar ohsticules para el correcto usso de su libertad.

La cicncia encargada del estudio sistemdtico de la «-
educacifn es la Pedagogfa, &sta tiene varias ramas, unha de - -
ellas, la Pedagogfa Familiar, es la encargada de la educacién -
en el Ambito familiar, importante pues la influencia de los es-
timulos recibidos en este ambiente son definitivos para el desa

rrollo posterior de la persona,

En el medio familiar la educacién sc recibe en forma
intencional y no intencional. La Oricntacifn Familiar es la --
digeiplina pedagdgica encargada de la educacifn intencional en
la familia. El eorientador familiar es sblo un asesor de padres

que les dirige y bisicamente su fin es lograr la autonomia de -
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cada uno de los miembros y el correcto uso de su libertad. Una
libertad que lo hace duefio de sus actos y lo ayuda a construir

su vida.

La ignorancia es un cobsticulo para el correcto uso de
la libertad, pues no permite a la inteligencia conocer sus op-—
ciones, por lo cual la decisifn tomada en estas circunstancias
es de escasa calidad, y si &sto va unido a una influencia indi-
recta ¥ sutil gue pretende encaminar a las personas al consumo
de productos, se da la manipulacifn, obsticulo igualmente para

la toma de una decisifin correcta.



N CAPITULO II

"LACTANCTIA®"

e e
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II.1 JINTRODUCCION

En este capitulo se dari un pancrama general de lo --
que es la lactancia: Los tipos que hay, los conoclmientos pric
ticos para establecerla y mantenerla, ya que e5 en esta frea =--
donde se piensa que hay ignorancia, ya gue en cuanto a la parte
teSrica del tema, sS! se puede encontrar mids fdcilmente informa-

cidn.

Se darf una breve historia para que ¢l lector tenga -
antecedentes de cdmo se ha realizado la alimentacién de los be-

hés desde E&pocas antiguas hasta la actualidad.

Posteriormente, se darf la importancia de la lactan--
cia desde los aspectos fisico, social, emocional e intelectual,
que servirsl para justlificar su relacifn como tema de estudio de

la Pedagogia.
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1.2 TIPOS DE LACTANCIA

La lactancia ac puede practicar de manera diferente,
¥ su repercusifn tanto fisica come mental para la madre y el ni
fic es muy distinta segln el estilo que se emplea. Existe upa -

clasificacifn de los tipos de alimentacién del beb#&: (43)

— Lactancia natural a libre demanda.
~ Lactancia materna simbf6lica o mixta.

- Alimentacifn Artifjcial.

II.2.1 LACTANCIA NATURAL A LIBRE DEMANDA

No hay reglas de restricciéfn para la alimentacién del
nific, se amamanta al bebé& siempre gue llore o est& inquieto, =--
por leo tanto ol nifio no suele alejarse de la madre, de manera -
gue &sta pueda calmarle ripidamente el llanto ddndole pecho, no
existen horarios fijos, "la alimentacién estd asf expuesta a la
ley de oferta-demanda™. (44) La introduccién de éélidos varfa
entre la edad de 4 y 7 meses y el destete puede ocurrir entre -
los 9 meses y los 3 afios segtn las negesidades de la madre y --

del nifio.

(43) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. El Valor Incompara-
ble de la hLeche Materna, p. 37.

(44) Ibidem, p. 38.
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5@ hace la aclaracifn que la libre demanda no va en -
¢ontra de la formacidn de una disciplina en el nifio, 8i el sis-
tema es manejado con prudencia y racionalmente, come lo reco- -

miendan diversos autores partidarios;

Inicialmente, mientras se establece la lactancia, el
bebé& demandari mfis frecuentemente ser alimentado, "La alimenta-
¢ibn frecuente es muy necesaria, en particular durante la primg
ra o sgsegunda semanas de lactancia porque el nivel de produccién
es establerido, hasta cierte punto por las demandas del nifio. -
Con una alimentacién poco frecuente es posible gue dicha produg
cién nunca llegue al nivel requerido para sostener la elevada -

tasa del crecimiento de un beb&. {45}

Asl misme “La restriccisdn deo amamantar al bebé cada 3
&6 4 horas —como atn se hace en algunos hospitales-, da lugar a
muchos problemas durante esta etapa. Probablemente el nene no
est® satisfecho despufis de comidas tan poco frecuentes y quizés
llore bastante... su madre creerd ser incapaz de alimentarlo --

con ¢l pecho". (46)

Con el paso de los dias el nifio por sf solo espaciars

las tetadas entre 2 & 3 horas aproximadamcnte en el dfa y 3 6 4

(45) RICHARDS, M. El Bebé y su Mundo, p. 25
[46) Ibidem, p. 16
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horas durante la noche. Asi, a los 4 meses pedird ser alimenta
do de 5 a 6 veces al dia, disminuyendo &stas con la introduc- -
cibn de nuecves alimentos s6lides. (47) S6lo en el caso de que

la cantidad de leche disminuya, entonces "conviene que se ali--
mente a menudo al nife. Generalmente el caudal de leche vuelve
a la normalidad en un plazo de dos o tres dfas y el nifio retor-

na por sf solo a su 'horario' normal”. (48)

"A veces nos ehcontramos con el bebé placido, educa--
do, que duerme por cuatro o cinco horas seguidas..., cuando 1o -
llevas al médico para revisarle, te encuentras con que el bebé
no ha aumentado de peso... Con nifios asf, tl has de llevar 1la
iniciativa durante algln tiempo: conviene insistir un poco para

mantenerles despilertos ¥ gue se alimenten durante mds rato".(49)

"Los nifos mds propensos a alimentarse excesivamente
son los inquietos y activos que parecen estar siempre hambrien
tos. S1 te dejas llevar por esa impresidén y le alimentas con -
intervalos menores a dos horas, séSlo consegulrfs gque aumente su

inquietud y se muestre mi&s agitado, en lugar de calmarlos". {50}

{47) Se refiere a la actual cultura occidental, ya gue estos pa
trones varfan segfin la época y el lugar.

(48) SPOCK, B. Tu_Hijs, p. 60.
{49) LECHE, El arte femenino de aljimentar, p. 74-75.
{50) Ibidem, p. 82.
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Ademdas, se debe tomar en cuenta que no s6lo el hambre
puede causar el llanto del beb&, sino otros factores: calor, --
frfo, pafial mojado, suefioc, exaltacitn empcional por Ffactores ex

ternos, etc.

"A menudo los padres y madres tienen la tendencia de
empezar a forzar una disciplina rigida y temprana... Las leyes
naturales que rigen el crecimiento y desarrollo del nifio son -~
tan imperativas y enfrgicas gue tedo lo que podemos hacer es —-

cooperar con ellas o frustrarlas”. (51}

ASPECTO PRACTICO DE LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA

A continuacisn se hard s6lo un pequenoc resumen de los
aspectos prdcticos de la lactancia, que como la palabra lo dice
son pricticos y s6lo se pucden comprender a fonde viviendo la -
expoeriencia y aplicindose flexiblemente segdn el caso particu--
lar de cada persona. Estos aspectes pricticos son los gue se sy
pone en la hipbtesis que no son conocidos por la gran mayoria -
de los pedlatras y madres que desean amamantar a sus beb&s, y -
&stos son bisicos para establecer y mantener la lactancia por -

el tiempo que la madre lo desee y asl tencr &xito en esta empre

5a.

(51) Ibidem, p. 145.
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a) Establecimiento de la lactancia. Lo gque una madre necesita
es un principio, mientras se logra suficiente cantidad de -

leche que alimente al nifio, es: (52)

- Recordar que la producciftn de leche materna estS expuesta
a la ley de oferta~demanda, es decir, dque sj el nific suc-
ciona mucho, habri mucha leche; ¥ si el nifio suceciona po-
co, habrd poca leche. Este principio es de gran importan
cia y tiene muchas implicaciones como son las siguientes:
Casi todas las mujeres pueden tener leche suficiente ai -
no limitan la cantidad de tetadas y el tiempo de duracién
de &stas. Son contados los casos en que hay contraindica
cidn mfdica real, las mujeres que dicen no haber tenidao -
suficiente leche fue por dos razoness No pusieren al ni-
Ao a succiconar todo el tiempo gue &1 regueria o porque in
trodujeron suplemento de leches maternizadas "mientras la
cantidad de su leche aumentaba”, por el temor de no dejar
satisfecho al nifio o por recomendacicnes de la madre, de

amistades o del mismo pediatra.

~ Conflanza en gue si el nifio succicna tedo lo que &1 guie-
re, habr# leche suficiente, la naturaleza que es tan sa--

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

{52) Se hace referencia a casos normales ([qgue son la mayorial,
para casos especiales comno bebé&s prematuros, cesfreca, etc.,
el proceso es parecido, pero tiene variantes conocidas y
mancjadas por personas preparadas para ello.
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un beb& y luego lanzarleo al mundo y dejarlo sin alimento.

= lMucha paciencia, ya gue al principio la produccisdn de le-
che es inestable, igualmente la demanda del nifio no tiene
horario, &ste se ird haciendo poco a poco; aparte, la ma-
dre pucde encontrarse adolorida, cansada, frecuentemente
con la depresidn post-parto ¥ confundida de lo que dche -

de hacer con el nifio.

- Bfisqueda de apoyo profesional adecuado, ya sea en un pe=-
fiatra que c¢st8 de acuerdo con la lactancia materna, que
no recomiende suplementes por lo menos en les primoros --
cuatre meses de vida del nifo, o on alguna asoclacidSn que

se dedique al fomento de la lactancia.

b} Mantenimiento de la lactancia. En este caso sSlo sc cnun--—
ciardn los problemas que pucden prescntarse, porque 5 suma
mente amplio explicar, por gué se presenta, cuindo y cémo -~
se presentan ¥y la manera de resolverlos que en muchos casos
llevan matices, dependiendo del caso personal de cada madre.
Aungue cs importante mencionar que ninguno de ellos es ra--
z6n suficiente para abandonar la lactancia, si son maneja-—

dos en forma adecuada.

Los problemas mds comunus gue Sc prescntan son: (HOTA)Y

NOTA: Datos obtenidos directamente de la Liga de la Leche.
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~ Inicio de la lactancia.
-~ Grietas y pezonces adoloridos.

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

gomanas ¥ 20 a 24 scmanas.
- Salida de los dientes.
- Bebds gordos y beb@s flacos,
- Cusfrea.
- Mellizos.
- Beh#s prematuros,
~ Mujer que trabaja.
- Pezones invertidos.
- Enfermedades de la madre.
- Enfermedades cen el nifa,
~ Cuindo empezar a dar otros alimentos y cSmo hacerlo.

~ El destete, cuinde es recomendable y cfmo hacerlo,

I1.,2.2 LACTANCIA MATERNA SIMBOLICA

Hay reglas que restringen cl nlimero de veces gue se
alimenta al peche al nifio, la Quracidn 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 lactacitn suficiente por lo que se in-
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trodycen suplementos de leche maternizada y otres sSlidos en -
forma temprana que producen a su vez una disminucidn en la PO
duccidn de leche materna, realizindose el destete total antes

da los ¢ meses, y por lo general desde antes de los 3 ¢ 4 me-~

Bes.

Este tipo de lactancia ee la modalidad mfs comdn en

las zonas urbanas.

II.2.3 ALIMENTACION ARTIFICIAL

Es cuando el nific no recibe nunca el pecha, sino gque

es alimentado a base de f&rmulas maternizadas y a partir del -

mes o dos meses de edad comienzan a introducirsele s6lidos co

mo frutas, cereales y verduras.

ESs necesario enfatizar que la lactancia natural es -
s5lo una opcidn mids para la alimentacidn del beké&, aungue la -
mis recomendable, hay razones diferentes para npo elegir este -
eistema: enfermedad del nific o de la madre, razones de trabajo,
estudio o simplemente falta de deseo de hacerlo, razfn muy res
petable. A lo largo de la presente investigacitin se referiri
a todas aguellas madres que tienen un verdadero deseo de ali-~
mantar a sus beb#s con leche materna y tienen las condiciones

necesarias para asf hacerlo: salud, tiempo. etc.



56

IT.3 HISTORIA DE LA LACTANCIA

"A través de la historia de la humanidad, la dnica -
alternativa que una madre tenia para alimentar a su beb8 re- -
cién nacido era la leche materna, la forma o modo particular -
de aprender a hacerlo y de realizarlo varfa de una época a - -

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

Asi por ejemplo, segln la forma de vida de las socig
dades y de sus costumbres y ritos, en algunos casos fue positi
va y en otros negativa, entre estas filtimas es el caso,de las
culturas del norte de Pakistdn, en la que "los primeros dfas -
de la vida del nific era alimentado por una nodriza, por consi-
derar gue el calostro era poce nutritivo, evitando asf que el
nifio recibiera un bucen ndmeroc de anticuerpos y una buena reser
va de proteinas y otros nutrientes”. {54) En caso extremo en
gque un beb®& no pudiera ser amamantado por su madre, ya fuera -
porque estuviera enferma o porgue hubiera fallecido, existlan
varios m#todos para alimentarlo, por ejemplo: Uso de nodriza,
lactancia inducida, alimentacién directa a algtin animal o uso
de su leche administrada por medio de artefactos especiales, y
"en algunos casos se utilizd hasta el infanticidio del hufrfa-

no de madre®. (55)

{53) LAWRENCE, Breastfeeding a guide for the medical professicn,
p. 13.

{54) JELIFFE AND JELIFFE, Human milk in modern world, p. 162,
(55) Ibidem, p. 172.
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En algunas sociedades los hijos de aristdcratas y --
gente rica eran alimentados por nodrizas, aunque la madre estu
viera sana, para que €sta pudiera participar en actividades so
ciales y politicas. La nodriza debia tener un gran ntmero de
cualidades, por ejemplo: "Ser primipara, jdven, bella, carifio-
sa, saludable por herencia, inteligente, discreta, comprensiva,
dispuesta siempre a dar pecho, que su leche fuera consistente
¥ blanca, gue el nifno guedara satisfecho con ella y no llorara

mucho®. (56)

En ocasionea se reunfan estas mujeres, asf en Fran--
cia, por ejemplo, existfa una asociacidn llamada "Las Hermanas
de la Leche" ¥ a principios del sigle XX, en los directorios -
telefbnicos de E.U., se podian encontrar teldfonos de nodrizas

¥ bancoz de leche.

Por lo general desde nifia, la mujer aprendfa cdmo --
amamantar, al cbservar a otras mujeres hacerlo, adem&s en casi
todos los lugares cuando una mujer iba a ser madre se le asig-
naba una "Doula” o madrina, gue era la mujer encargada de cui-
dar a la embarazada, atenderla durante el parto y el puerperio,
darle orientacisn t&cnica y apoyo moral, por lo general &sta -
vivia en la misma casa de la nueva madre por lo mencs durante

asta etapa, y podia ser la madre, la hermana, algdn familiar u

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

E1 hombre comenz6 a utilizar la leche de animal en -
su dieta desde que logrd domesticarlo, asf utilizaba la leche
de vaca, borrego, venado, btifalo, camello, etc. Pocas veces -
esta leche se utilizd para alimentar al recién nacido como lo
demuestran utensilios encontrados por arguéologos en zonas en
las que igualmente el Indice de muertes infantiles por diarrea
era muy elevado, "por lo general se puede decir gue en la anti
giledad, cuando un bebé no era amamantado su muerte era casi se

gura". (57)

Con la ravolucidn industrial tanto en Amé&rica como -
en Europa, hubo cambios radicales que influyeron directamente

sobre la lactancia:

a} La dinfmica familiar es modificada debido a que -
la mujer tiene la necesidad de trabajar para ayudar a mantener
el hogar, pues con el sucldo del hombre no bastaba, ¥Ya que era
muy bajo, ~debido a la explotacitn de los trabajadores por los
grandes capitalistas—-. Al mismo tiempe =e indicia el movimien-
to de emanclpacidn femenina que invita a la mujer a usar el ps

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

{57) JELIFFE AND JELIFFE, op. git., p. 172.
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rroé. a competir con el hombre en el campo profesional, etc. -
La familia comenz® a ser asf un ntcleo pequefio con nuevas cos=-
tumbres, se menosprecian las experiencias del adulto ¥y compar-
ten hombre y mujer las labores antes bien definidas segdn el -

S5eX0.

Debido a estas causas los beb&s comenzaron a ser ali
mentados con leche de vaca administrada en biberones rudimenta

rios, para qgque la mujer tuviera mayor libertad de accidn.

b} Una de las consecuencias de gue loa nifies tomaran
leche de vaca fue unh aumento grave en el Indice de mortandad -~
infantil por causa de diarrea, por lo cual los doctores tuvie-
roh que investigar sobre la soluciSn del problema y crean asf,
fdrmulae maternizadas para bebds, que fueron distribuidas por
hospitales, centros de salud y doctores en una campaha, ¢ue en

efecto logrd bajar la cantidad de muertes.

Paralclamente a este problema hube un auge en la in-
vestigacifin clentifica en todas las &reas del conocimiento, en
el campo médico se dis gran importancia a la cuantificacién de
los nutrientes que los bebds ingerfan y a la cantidad de gra-—

mos gue aumentaban de peso.

"Se ha dicho gque la introduccifin de la fSrmula infan

til come sustituto de la lactancia materna, representa el mds
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grande experimente en vivo que se ha realizado sin control y -
desconociendo las consecuencias a largo plazo. Actualmente co
menzames a dilucldar algunas de ellas como son el aumento de =~
infecciones gastrointestinales y respiratorias, asf come la --

desnutricisfn a largo plazo"., (58)

c) La publicidad tuvo mucho auge, lo cual la convir-
ti6é en el modelo social de comportamiento, manipulado y masifi
cade. La labor de la dula fue ejercida asi por revistas feme-

ninas ¥ cortes comercilales.

Se despertt una especie de competencla por tener el
bobd mds grande y mAs sanco. Esta manipulacitn de la publici--
dad fue mis aguda al ser apoyada consciente o inconscientemen-
te por los doctores. Industrias como la Goodyear e¢n E.U,, = -
crearon las mamilas y chupones rdsticos, que fueron perfeccio-
nados. La publicidad ayuddé en gran manera a la venta de cstos
y otros productos especialmente creados para beb&és (como los -
alimentos envasados). El primer mercade que se saturd fue el
urbano, continuvaron otras comunidades como barrics bajos y pue
blos indfgenas, y se cred una necesidad falsa, al considerarse
esta leche como indispensable en la ecrianza de los hijos, a pe
sar de gue resulta cara y/o diffcil de obtener. Ello agrava -
un problema que de por sI sicmpre ha existido en estos lugares:

la malnutricién.

(58) LAWRENCE, op. git., p. 209,
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La mamila fue desplazando al pecho, este fenémeno se
presentS en todo el mundo como lo indican los siguientes ejem-

plos: (59)

PAIS ARo % DE MADRES QUE
AMAMANTAN

E.U. 1946 3ae

1956 21%

1966 10%
SUECIA 1944 a5%

1953 75%

1960 62%

1870 423

La segunda mitad de este siglo se ha caracterizado -
porgque la mujer conozca sus proplas oprciones antes de elegir,
asf, la mujer que se informa poco a poco tionde de nuevo a de-~
cidirse por la lactancia. Se han formade ascciaciones gque pro
mueven ¥ apoyan a las madres que asf lo desean, ejerciendo la
funcifn de la dula. Las estudios cientificos cada vez ahondan
mis en las bondades de la leche materna y la profesidn médica

apoya este tipo de alimentacidn.
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II.4 IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA NATURAL DESDE DIVERSOS

ASPECTOS.

EI.4.1 ASPECTO BIOLOGICO © FISICO

Se puede decir que los distintos tipos de leche pro-
ducidos por cada mamifero estan adecuados a las necesidades de
sus respectivas especies, por ejemplo "Los mamfiferos de agua -
frfa como la ballena, producen una leche de alte contenido gra
50 ¥ caldrico, mientras la leche de conejo contiene un 14% de
proteina {(comparadc con el 16% de la leche humana), lo que pPro
bablemente esté relacionado con el répido crecimiento de su --—
prole, la cual en 6 dfas duplica el peso al nacer, comparado -

coen un nifio gue necesita 140 dfas para duplicarlo". (60)

Investigaciones recientes han subrayade la naturale-
za excepociconalmente compleja de la leche humana, con mis de --
100 componentes, presentaes on proporciones y composicién quimi
ca totalmente diferente de la composicifin igualmente compleja
de la leche de otros mamiferos. Se sefialéd la alta concentra--
cidn de Scido lincl&ico en la leche humana importante en vista
del claro sindrome identificado en los lactantes gue experimen
tan deficiencias nutricionales, "es evidente que la leche huma

na no stlo proporciona &Scidos grasos especificos y elevados ni

(60) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Op. cit., p. 2.
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veles de cistina y lactosa necesarios para el crecimiento en -
la primera infancia y especialmente para el desarrsolle del ce-
rebro, sino gue tambiZn es de fdcil digestidn y asimilacidn".

{61) Asimismo, se encuentra en la leche materna una mayor con
centracidn de factor bffido y lisosima gue ayuda a la forma- -

cién de una adecuada flora intestinal.

"No puede copiarse o reproducirse la leche materna -
porque no conocemos todavfa todos los componentes, PeriSdica-
mente los fabricantes de leche artifiecial han hallado nueves -
elementos que era preciso afiadir a sus preparaciones, por lo =
tanto en cualquier sustitutoc auhgue entren en su composicidn -
todos los elementos que se Saben son necesarios, siempre pue~-
de faltar algfin factor eaencial de la leche materna que toda-

via no hava sido descubierto". (62)

La leche materna ejerce una funcifn que disminuye la
posibilidad de infeccidn en el nifio. "En uh estudic hecho con
20 000 beb&s de menos de un afo de edad, se hallS$ gque hubo el
doble de infeccciones en los alimentados artificialmente que en
amamantados. El nGmero de nifios que murieron a consecuencia -
de infecciones fue 10 veces mayor entre los alimentados a bibe

r&n. Este estudioc fue recalizado antes del advenimiento de los

(61) LA LICA DE LA LECHE. El arte femenino de amamantar. p. 8.
(62) Ibidem, p. 1l6.
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antibidticos, por lo tanto quizis los resultados serfan dife--

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

"Un estudio retrospectivo, realizado en 1976 en Co-=
lombo, mostrd que de 519 nifios admitidos por diarrea en la uni
dad Universitaria del Hospital de Nihos, mids del 50% tenfian me
nos de un afio de edad. Ninguno de estos infantes estaba sien=-
do totalmente amamantado en el momento de la admisidn”™. (64) -
El nifo amamantado posee resistencia contra des8rdenes gastro-
intestinales y respiratorios, asi como a infecciones agudas y
crénicas, "La explicacifn del efects protector de la leche hu
mana estriba no tanto en presencia de anticuerpos especificos
como en la accisn de factores no especificos de origen descong
cido", (65) ademéis de gque la preparacién de alimentos en el --
hospital o el hogar estd ficilmente sujeta a negligencias de -

gquien lo hace, con un mayer riesgo de infeccidn.

La lactancia natural también favorece la buena denti
cién. "Una dentista de Oregéfn, la doctora Gertrude Tank, con--
cluy8 recientemente un estudio de seis afios sobre la =salud den
tal de los nifios en dos cludades de Oregdn. Investigd los - -

efectos de la alimentacidn con el pecho y encontrd que habia -

{63) 1bidem, p. 9.
{(64) U.N.I.C.B.F. AlimentacifSn al pecho, p. 18.
{65) ORGANIZACION PANAMERICANA PARA LA SALUD, op. cit. p. 6.
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realmente una gran diferencia. La alimentacifn con el pecho =
durante mis de tres meses reducfa en el cuarenta y seis por --—
ciento en una ciudad, y en el clncuenta y nueve por ciento en

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

rios obturados®. (66)

II.4.2 ASPECTO ECONOMICO O MATERIAL

En cuanto a la economia familiar, lo que una mujer -
se ahorra en la compra de leche maternizada durante 6 meses y
log instrumentos necesarios para su esterilizacién y prepara--—
cifn, lo puede gastar ya sea en un buen aparatc para la cocina
o en el pago de una persona que le ayude en el trabajo domésti

co o en algfin otro gasto mas necesario en su casa,.

En las clases sociales mis pobres, cuando se utiliza
la lactancia artificial que es costosa, las mujeres acostum=- -
bran diluir la leche maternizada para gque &sta rinda mds y &€s-
to trae graves consSecuencias de desnutricién en les beb&s. "A
menudo se ha dicho que las madres mal nutridas en los paises -
en desarrollo no pueden lactar lo suficiente para propiciar el
adecuado desarrollo de gsus infantes, En un estudic de précti-
cas de alimentacién infantil entre madres gque ya habfan sido -

identificadas durante el embarazo, se observ8 una submuestra =

{66) GERARD, A., Por favor amamante a su beb8&, p. 32.
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de B0 nifios, durante cuatro a ocho meses. De los alimentados
s5lo con leche materna 76% lograron 20% de la ganhancia de peso
esperada para nifios de su edad. En el grupo de "AlimentaciSn
mixta”, el peso esperado fue alcanzado por el 60% de los ni- —
fios, entre los de gdlo f6rmula lictea por el 20%. La conclu--
sidn fue gque, bajo condiciones socioecondmicas de pobreza, la
alimentacién con férmula l&ctcea es costosa e inadecuada, mien-
tras que el amamantar proporciona sin lugar a dudas, la mejor

respuesta". (&7)

"A escala nacional o global, es curioso que el aspec
to econSmico de la produccidn de leche materna reciba tan poca
consideracifn en un mundo gque lucha por el aumento de fuentea
de proteinas para alimentar a los nifios peguefios". (68) Par--
ticularmente en los pafses menos desarrollados la magnitud de
la situacifn puede medirse financieramente con el costo nacio-
nal de los servicios de salud para atender a los lactantes - —
afectados por el sindrome de diarrca o en relacidn con las copn
sideraciones agrondmicas o fiscales, asi pues "se ha calculado
recientemente gque si los 60 millones de lactantes del Asia tu-
vieran que ser alimentados con leche dc vaca se necesitarfan -
114 millones mis de cabezas de ganado vacuno o un aumento de -
40% de la produccifn total del continente; de otre modo habria

que importar, comercializar y distribuir preparaciones clabora

(67) U.N.I.C.E.F., op. cit., p. 14.
(68) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, op. <it., p. 37.
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das con leche de vaca y otros productos apropiados con todos -
los problemas gque 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 integracidn de una persona a la sociedad, depende
en mucho de la forma en que &sta se encuentra integrada a su =~
familia, y la primera vinculacién familiar de una persona es -
la que realiza con su madre, la forma Sptima de lograr esta —-—
vinculacién es por medio de la lactancia, gue es una unifin es-
trecha y estable, "AsI pues, la lactancia materna neo sélo tie
ne el papel de alimentar al recifn nacido, sino de ofrecerle =
una scrie de estimulos gque le permiten desarrollar una serie -
de reflejos primaricos importantes para su adecuado desarrollo

y crecimiento posterior". (70)

En un nivel mds amplio "Las caracteristicas del ama-
mantamiento estin vinculadas a mepudo a la clase social, pero
la forma en que estdn relacionadas dependen del lugar ¥y el mo-
mento de la historia en que se reunan los datos". (71) "Phi~~
lipps dice que la lactancia materna es mis comfin y de mayor du

racifn en las &pocas de estabilidad social y rara en perfodos

(69} Ibidem, p. 65.
{70) LAWRENCE, op. cit.. p. 3.
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de crisis social y de costumbres de baja moral®. (72)

II.4.4 ASPECTO EMOCIONAL

Es diffeil decir especfificamente los afectos psicold
gicos y emocionales de la lactancia materna debido a gue hay -
un sinndmero de variables no controlables que entran en juego
en el desarrollo de la personalidad del ser humano, sin embar-
go podemos nombrar varios aspectos de é&sta gue sin duda influ-
yYen en el &drea emocional tanto de la madre como del nific y cu-
ya influencia es seguramente positiva, aunque en algunos casos

no se puede demostrar cientificamente.

"Cn la madre la secrecidn de la hormona prolactina -
como consecuencia de la succién del nifo, tiene un efecto tran

quilizador y produce sensacidn de placer". ({73}

En cuantec &l nife, la lactancia ayuda al gradual aco
plamiento de &ste en el paso de la vida intrauterina a la vida
extrauterina, dandecle la sensacifn de seguridad que tenfan en
el seno materno y evitando que la transicidn sea muy brusca. -
El nifio amamantado estd expuesto a una gran variedad de estimu

los corporales que cubren sus necesidades y forman un terreno

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

[73) JELIFFE AND JELIFFE, op. cit., p. 154.
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propicio para el desarrolloc emocional, entre estos estimulos -

se encuentran:
- Contacto directo de plel a piel.

Contacto visual directo.

1

- Contacto oral con la madre.

= Contacto por medic del oildo y el olfato.

"Algunos de ellos también se presentan en la alimen-
tacisn artificial, perc no todos, ni en forma tan directa”. (74)
"Montagu, sSefala que la piel es el 8rgano senscrial m&s grande
¥y mds extenso y que leos estfmulos proximales como tacto, gusto
Y olfato, estin mis evolucionados al nacimiento gue los estimu

los distales como vista y ofdo". (75)

En la alimentacidén artificial, la succifn para reci-
bir alimento ¥y por placer, a menudo son experiencias separadas
y alejadas de la madre. E1 nifio puede asf chupar cualguier ob
jeto: la mano, la almchada, un trapo, el chupén, aungquc es m3s
frecuente gue recurra a sf{ mismo y se chupe el dedo. Entonces
el nifio carece del contacto con su madre necesario para su de-
sarrollo emccional y &sto ser8 reflejade en las relaciones hu-
manas de su wida futura. "Es muy diffcil afirmar gque la ola -

actual de violencia y desensibilizaci®n en muchas personas sea

(75) IZUNZA O., op. cit., p. 219.
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causada por.la falta de contacto madre-hijo, pero es posible -

que sea una variable de influancia®. (76}

"Lo que el nifioc pequefo necesita es nutricidn, y el
pecho materno es 1o que mejor puede satisfacer en toda su am-~
plitud la nutricién del cuerpo y de la mente... porque consti-
tuye el principal contacto con la madre, la fuente de seguri--
dad y apoyo, la relacidn satisfactoria que facilitar§ el desa-

rrollo futuro". (77)

Sin embarge “la alimentacidén con el pecho, no es una
base esencial para la salud mental del nifio, una madre rfigicda
Y nerviosa, puede privar a su hijo de iniciativa tan fdcilmen~
te cuando lo alimenta en forma natural o con botella. La mu--
jer gue verdaderamente reacciona de manera adecuada ante los -
deseos de su hijo, por lo general descubre que alimentarlo con
el pecho, proporciona mayor ntmero de corricntes directas de -

comunicacidn entre ella ¥y su kijo que si lo hace con botella®”.

(781

IXI.4.5 ASPECTO INTELECTUAL

Los amplios trabajos de investigacién de un gran nfi-

{76) JELIFFE AND JELIFFE, op. cit.. p. 266
{77) I2unNzh o., gop. cit., p. 8.
(78) GERARD, A., op. git., p. 38-39.
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mere de laboratorics indican de manera acumulativa la relacién
entre mal nutricifn y el desarrollc cerebral. Tal vez resulte
partinente la conclusi&n a que se ha llegado recientemente, de
que la cistina puede ser un aminoficido decisive para el ser hu
mano inmaduro debido a su particular importancia para la fisig
logia cerebral. “La proporcidn de cistina es alta en la leche

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

En cuanto a la lactancia materna especificamente, se
ha comunicado la existencia de correlaciones deseables, mien--
tras otros extensos estudioes no dan pruebas de esa relacidn. -
"Por ejemplo se ha encontrado gue los nihos amamantados y los
alimentados con biberén pucden desarrollar diferentes niveles
de actividad hacia el 3o, y 4o, dfa de vida. A esta edad los
nifnos amamantados muestran una reaccidn significativamente mds

fuerte al ser despertados para el examen antropométrico"., (80)

En otre eostudio se observ6 gue "los amamantados tie-
nen una mayor actividad corporal ligeramente mds general, pero
significativa, hacia el sexto dfa. Esta propensifn a la acti-
vidad tambié&n puede revelarse en el hecho de gue el nifio apren
de a caminar a una edad temprana, uno de los primeros estudios
realizados en E.U. =-en una poblacidn donde aGn predominaba 1a

lactancia natural-, durante més de un afio s¢ observd una dife-

(79) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, op. cit., p. 40.
{80} Ibidem, p. 39. .
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rencia de casi dos meses en la edad en que empezaban a cami- -

nar®. (gl)

"Ho#fer y Hardi realizaron un estudio intensivo de =
382 nifos de una escuela de Joiliet, Illinois, en un perfodo,
en gque el 29% de los mismos habfan sido alimentades exclusiva-
mente al pecho durantc un afio o m&s y sdlo el 18% por un perip
do de menes de un mes, los nifios fueron sometidos a la pruaba
Standford, a la prueba de Pinter Patterson (no verbal), y a la
prueba revisada de inteligencia de Binet-Simon. Los que obtu-
vieron las calificaciones mds altas con relacidn a su edad en
todas estas pruebas fueron los gue habfan side alimentados ex-
clusivamente al pecho entre cuatro y hueve meses, (el 4.9% de
los amamantados mostr8 un cocicnte de inteligencia de 130 6 --
mis, mientras que ninguno de los gquc habfan sido alimentados -

artificialmente alcanzé una puntuacidn tan alta)". (82)

Es importante mencionar que &i en los medios rura- -
les, donde la lactancia materna dura hasta dos ahos o mis, no
se encuentran comunmente a personas con el mids alto cociente -
intelectual, es debido & la desnutricifn gue se va produciendo
gradyalmente al no complementar la lactancia a partir de los -

cuatro o seis meses con alimentos sSlidos y riecos en hierre, -

{gl) Ibidem, p. 39.
(82) Ibidem, p. 39.
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vitaminas y minerales. Esto ocurre ya sea por carecer de es--
tos alimentos © de medios econSmicos para obtenerlos o en cca-

sionas por miedo de que el nine enferme al ingerir alimentos -

contaminados.
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II.5 SINTESIS.

En el capftulo segundo se delimitd el concepto de --
lactancia materna como serS manejado en la investigacifn. - -
Existen tres tipos de lactancia: lactanecia natural a libre de-
manda, lactancia mixta y lactancia artificial. Se hizo la - -
aclaracidn de gue a lo largo del trabajo se hard referencia a
todas aguellas madres gque tienen un verdadero deseoc de alimen-
tar a sus bebfs con leche materna y tienen las condiciones ne-
cesarlas para hacerleo como son salud, tiempo, ete., y gue no -
logran hacerloe por condiclones externas a su voluntad. Debido
a que hay otras opciones como son la alimentacifn mixta o la -
alimentacidn artificial gue pueden ser elegidas por convenir -
mds a los intereses de cada madre por razones de trabajo, estu

dio o sencillo deseo de asi hacerlo.

se hizeo una descripcidn de los puntos m&s importan--
tes para establecer la lactancla; confianza, paciencia, biisque
da de apoyo profesional adecuado; y para mantenerla: solucifn
de problemas gque se presentan, debido a gue el desconocimiento
de estos aspectos pricticos tanto en las madres como en los --
doctores gue las dirigen es una de las posibles razones de la

desercién de la lactancia.

ge relat$ brevemente la historia de la lactancla, --

mostrando ofmo la alimentaci®n artificial es proporcionalmente
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reciente {80 afios aproximadamente), en relacifn a la vida de -
la humanidad y cufles han sido algunas de sus consecuencias --
practicas, 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 opecifn buena en caso de no desear amamantar a su hi-

jo.

Posteriormente se describiecron laa fermas en que la
lactancia materna beneficia en el desarrolle de diversos aspec

tos como son:

Aspecto Fisico. La leche materna tiene la composi--
cifn necesaria para el Optimo desarrollo del ser humano y &sta
no puede copiarse o reproducirse porque aln no se conocen to--

dos sus componentes,

Aspecto Econfmico. La alimentacidén artificial impli
ca un alte ¢osto, en ocasiones en medios socioeconSmicos bajos,
al no poder comprar leche, se diluye para que rinda mds y &sto

causa degnutricidn y enfermedades al bebé&.

Aspecto Social. Favorcce la integracitn gradual del
nifio con su madre al ofrecer una serie de estfmulos que favore
cen el desarrollo de reflejos primarios importantes para su de

sarrollo y crecimiento posterior.
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Aspecto Emocional. EIl nifo amamantado estd expuesto
a una gran varliedad de estfimulos corporales gque cubren sus ne-
cesidades y forman uh terreno propicioc para 1 desarrollo emo-

cional.

Aspecto Intelectual. La proporcién de cistina es al
ta en la leche materna y baja en la leche de vaca, &sta se ha
comprobado es un aminodcido decisivo para el desarrollo cere--

bral del ser humano.



CAPITULO III

“ LACTANCIA EN MEXICO
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III.1 IRTRODUCCION

En este capitulo se presentar8 en la primera parte,
el resumen de algunos resultados obtenidos en investigaciones
realizadas en M&xico, para demostrar que el Indice de amamanta
miente es bajo y cufiles son las causas mS8s frecuentes que se -
han encontrado para el abandono temprano de la lactancia mater
na, en base a esta informacidn se detecta el problema y se ba-

sa el planteamiento de la hipStesis.

En la segunda parte se nombrardn diversos autores «--
que han detectado el problema de ignorancia y manipulacidn co-
mo causas del descense del fndice de lactaneia en México, y --
asl hay autores gue hablan de la falta de preparacién de los -
médicos, asf como de la ineficacia del sistema hospitalario en

Mé&xico para apoyar el inicio y establecimiento de la lactancia.

Posteriormente se hablard de un juieio realizado 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 f£&rmulas maternizadas, causando
como consecuenclas enfermedades y deanutricidn en los bebés. -
Informacifn bisica que serviri de apoyo bibliogr&fice para la

corroboracitn de la hipdtesis.
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III.2 INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LACTANCIA EN MEXICO

I1T.2.1 LACTANCIA MATERNA: TENDENCIAS RECIENTES EN LA EXPE- =~
RIENCIA MEXICANA. Direccifn General de salud Materno -
Infantil ¥ Planificacifn ramiliar de la Secretarfa de

Salubridad y Asistencia, Enero 1981. (83)

Es un informe basado en dos investigaciocnes:

-"Encuesta Mexicana de Fecundidad" de la Secretaria de Programa

cién y Presupuesto, Mé&Exico, 1878.

-"Encuesta Naclonal de Prevalencia en el uso de métodos anticon
ceptivos con médulo de fecundidad y mortalidad", de la Coordi

nacisn del Programa Nacional de Planificacidn Familiar, Méxi-

co, Junio de 1980.

En &stas se demuestra qgue en afos recientes hasta el
22% de los recién nacidos mexicanos, ni siguiera empieza a reci
bir la leche materna, una de las cifras mis alta del mundo. En
la siguiente tabla se muestran las pro.orciones mundiales de nha

cidos vivos cuyas madres les empezaron a amamantars:

Nigeria 100w Guatemala 93.0%
Colombia B9.4% México 77.6%
Perd 90.6% E.U. 35.0%

Se llama la atencién de que la proporcidn de nifios --

{83} DIRECCIGN GENERAL DE SALUL MATERNO INFANTIL. "Lactancia Ma

terna: Tendencias recientes en la Eﬁﬁenmﬁpxiwa HFBE
Sallt BE LA uGistbielh



BO

que no tuvo la oportunidad de recibir este alimento, se incre--

mentS durante 1977-79, respecto al perfodo de 1970-76.

ARO DE NACIMIENTO No. DE NACIMIENTOS AMAMANTADOS
SI NO

Antes de 1970 1,509 B1.7% 1B8.3%

1970-76 1,907 80.3% 19.7%

1977-79 6,900 79.0%  21.0%

Entre los nifios que reciben pecheo, la duracién de la
experiencia suele ser mayor entre los grupos de nlfios rurales,
con madres de poca escelaridad ¥ grandes multiparas, asf mismo
la duracifn de la lactancia suele ser menor entre los nifios ur-
banos, de madres con seis o mis ahos de escuela y lae con sola-

mente unc o dos hijos.

Cabe senalar que entre los nifios amamantados, la pro-
porcién que todavia recibe el pecho a los seis meses, -un perio
do aceptado por muchos pediatras come el minimo deseable-, es -
significativa: 65% para la muestra total; pero que a la vez, =-
una proporcisdn considerable tanto de la muestra total: 34.2%, -
como de todos los subgrupos y especialmente los nifics de madres
urbanas, de relativamente alta escolaridad, y de baja paridad,

no llega a conseguir este minimo.

La introduccién de la alimentaci&n suplementaria, es-

tudiada en los nifios gue recibieron el pecho, es relativamente
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temprana en t8rminos internacionales y en t&rminos médicos: 74%
la ha recibido al cumplir los tres meses y el 86% a los seis me

ses de edad.

III.2.2 "“FACTORES SOCIALES Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ALI
MENTACION DEL LACTANTE EN EL MEDIO URBANO". Por Su--
san Vandale, publicado en la revista Salud PGblica de
Méxicao. Epcoca V, Volumen XX, No. 2 Marzo-Abril de - -

1978, (B4)

En una encuesta rcalizada en 1978 a 90 madres de lac-
tantes menoros representantes del sector de bajos recursos en -
el sur de la ciudad de Mé&xico, se seflals gque el 92% del grupo -
empezd la alimentacifn al seno y que despufs de 16 semanas, el
57% siguid con la lactancia. Entre las razones dadas por las -
madres para el destete precoz (mencs de 16 semanhas), Se ehcuen-
tran la insuficiencia de la leche materna en el 46% de los ca--
sos, la necesidad de trabajar en el 21%, y la utilizacién de --
pastillas o inyecciones anticoncoptivas en el 8%. En el 80% de
los nifios se introdujo la comida s&lida durante los primercs --

cuatro meses de vida.

£l tiempo de empezar la alimentacitn complementaria -

{384) VANDALE, SUSAN. "Factores Sociales y Culturales que influ-
yen en la alimentacisn del lactante en el medio urbano". -
REVISTA DE SALUD PUBLICA.
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tienc una fuerte asociacifn con el destete., Se puede explicar
esta correspondencia de dos formas. La primera explicacidn, -
que supone una actividad racional y consciente de lamadre, im-
plica la concepcitn de dicha introduccifn como normal y recomen
dable, cuando la madre guiere destetar a su hijo. La segunda -
interpretacién no implica una fuente racional de pensamiento -«
por parte de la madre, lz mujer al advertir gue la lactancia es
insuficiente, en lugar de aumentar el nGmero de tetadas para ==~
ayudar a una mayor produccifn de leche, decide darle uno y otro
alimento complementarioc para satisfacer el hambre del nifo, si -
se sacla con otros alimentos, el lactante deja de pedir pecho, -
el resultado es una disminucifn en la incidencia de tetadas y --
consecuentemente, una interferencia con la produccién de leche,
asf el proceso del destete evoluciona, a pesar de que la madre -

no est& desefndolo consclientemente.

III.2.3 *"ALIMENTACION AL SENO MATERNO EN LAS CLASES POPULARES ~
DE LA CIUDAD DE MEXICO", Leopoldo Vega Franco (Teresa
¥ Franclisco Torres Mufioz. Publicado en la Revista Sa-
lud PhGblica de MGxico. Epoca V, Vol. XIX. No, 2, Marzo
Abril de 1977}, (85)

Con el propSsito de conocer la incidencia de la alimen

{85) VEGA FRANCO, Leopoldo. "Alimentacldn al Senc Materno en las
Clases Populares de la ciudad de México". REVISTA SALUD PU-
BLICA.
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tacién al seno durante el primer afic de vida del nifo, se reali-
26 una ehcuesta entre madres de menores de un afo, todas ellas -
fueron entrevistadas por el personal de enfermerifa de los Cen- -

tros de Salud del D.F.

La muestra estuvo constitulda por 5,011 madres con =--
una edad media de 25 afios., Los resultados mostraron una declina
cifn en la tasa de incidencia de alimentacifn al seno, gque fue -
de 6€66.2% entre los menpores de un mes, 53.4% a los 4 mescs, 51.8%

a los sois meses. hasta el 36% al cumplir el aho de edad.

La deficiente secrecifn lictea fue schalada como la =~
principal causa del destete en 56.5% de los casos, hablendo ocu~
pado el segundo lugar en importancia, la suspensién del seno por

indicacidn médica (19.8%).

III.2.4 "FPACTORES DETERMINANTES DE LA SUSPENSION DE LA LACTAN-
CIA EN UN GRUPO DE POBLACION URBANA" {publicado en el

Boletfin de la @ficina Sanitaria Panamericana en mayo

de 1878). (B&}

Se presentan los resultades de una encuesta aplicada

a 2,520 madres asistentes a clinicas de consulta externa del Ins

(B6) "Factores Determinantes de la Suspensién de la Lactancia en
un Grupo de Poblacién 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 ingrescs de-
ficientes. El 22% de las madres no habfa practicado la lactan-

cia, el 40% la practicaron de unc a tres meses y el 37.8% por -

cuatro meseg o mis.

Las madres gue no practicaron la lactancia o que la -
practicaron por uh perfcde de unc a tres meses, adujeron mis --
frecuentemente causas gue podrian estar relacionadas con una -
técnica deficlente de lactancia, tales como carencia o insufi--
ciencia de leche, infecclidn del pecho, dolor de pezones y recha
zo del nilfio. En los dos grupos de madres fue con mds frecuen--
cina el mé&dico quien sugirid la introduccidn de otro tipo de le-
che y ésta fue suministrada, en la mayorfa de los casas por la
institucidn de seguridad social a la que estaban afiljadas. La
lay del Seguro Social otorga a la padre una dotacisn de leche -~
durante seis meses. Aproximadamente la mitad de las madres gque
practicaron una lactancia corta obtuvieron la leche en el IMSS.
Esta prestacidn es indudablemente de gran valor, perg su utilii-
dad serfa mayor si la leche fuera proporcionada como complemen—
to de la alimentacibn del nific después de la suspensitdn de la -

lactancia y no antes, salvo casos excepcionales.

Se plantea la necesidad de realizar investigaciones -
que permitan identificar con mayor precisifn los factores gue -

influyen en la g&nesis, de los problemas 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., Secretaria de Salubridad y Asistencia en
la Direccifn General de Salud Materno Infantil. 1984.

(87).

Se pudo obtensr les resultados en bruto del filtimo -~
proyecto de investigacifn gue agui mismo se realizd en 1981. El
proyecto se llam$ *AlimentaciSn al senoc maternc y alojamiente -

conjunto. Estudio bdsico sobre frecuencia y duracidn de la Lag

tancia Materna".

En este subprograma la muestra estuvo compuesto por -~
3,850 mujeres de la clase popular urbana y suburbana y los re--
sultados obtenidos fueron los siguientes:
- §B.2% de los nifios tuvieron lactancia materna.
- 9.,5% de los nifos tuvieron lactancia mixta.

- 22.2% tuvieron lactancia artificial desde su nacimiento.

De los nifos que iniciaron lactancia materna, el - -

41,7% fue destetado antes de los seis meses de edad, o sea gue

{87) S5.S.A. Direccidn General de Salud Materno Infantil. “Cau~—
gas de Abandono de la Lactancla Materna cn el Medio Urbano"
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un 74.4% de la poblacisn total, a la edad de sels meses ya no -

es alimentada al seno.

La ablactaci6n fue iniciada en un 77.2% antes de los

tres meses de edad.

Las causas del abandono precoz de la lactancia fuee--

ron:
- Incapacidad fisica de la madre 6.8%
- Enfermedad mamaria 1.2%
- Pez&n ublicado 2.1%

~ Ausencia o insuficiencia de leche 24,4% +

= Incapacidad fisica del nino 3.1%
- Rechazo al seno 11.7% +
- Estética 5%
- Trabajo 4.4%
- Dafio al nifio 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 técni-

ca adecuada para establecer y mantener la lactancia materna.
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III.3 IGHORANCIA Y MANIPULACION EN LA LACTANCIA MATERNA EN ME-

XICO. ANTECEDENTES.

III.3.1 PREPARACION DE LOS MEDICOS.

Alice Gerard habla un poco de los origenes del preblg
ma: “"besde que aparccieron los pediatras por primera vez, estos
especlalistas han procurado cncontrar las formas m#s esteriliza
das ¥ mis nutritivas de alimentar a los beb&és. Losg profesores
de las escuelas de medicina nunca cnsefaron las té&cnicas de la
alimentacitn con el pecho; no crefan gque hublera algo gue ense-
nar, En lugar de eso, dedicaron muchas horas a los cursos de -
pediatrfa ¥y a los métodos de allmentacisn artificial. Como re-
sultado, el joven y prometedor mfdico de la dfcada de 1920, na-
turalmente dedicaba mis tiempo y cntusiasmo a las f6rmulas para
la alimentaeifn del que dedicaba para alentar a la madre prime-

riza a que amamantara a su bebé&". (88)

La Organizacifn Panamericana de la Salud opina: "por
extrafio que parezca, las personas que l8gicamente deberfan po--
sger m&s cohocimientos sobre los mecanismos, consecuencias y --
ventajas de la lactancia ~tales como los nhutriflegos, planifica
dores de alimentacién ¥y personal de salud (incluso pediatras, -

toctlogos y especialmente enfermeras obstétricas)-, disponen en

{88) GERARD, op. cit., p. 12 y 13,
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realidad de poca informacién moderna y no estin en condiciones

de ofrecer orientacifn al respecto", {B9)

El Fondo de las Naciones Unildas para la Infancia - -
U,N.I.C.E.F, tamhi&n ha hablado sobre el problema de la educa-
ci6én de los médicos: "En la mayorfa de las escuelas de Medici-
na, los programas de diferentes disciplinas no esti&n blen espe-
cificados o son muy vagos, ¥ principalmente se interesan en los
cursos tefricos. El contenido de las sesiones précticas rara--
mente es definide. La lactancia y la alimentacidn infantil son
por lo general incluidas en la estadfa en Pediatria., Pocas ve-
ces se tratan durante la pridctica de Obstetricia, Salud Ptblica
u atros campos, y aunque lo sean, la instrucecidn es por lo co--
min principalmente tedrica y a menude incompleta o anticuada. -
Asf sucede todavia con frecuencia, aGn para futuros pediatras y

obstetras™. (90)

" cambic, en la mayoria de los cursos param&dicos -
{para comadronas, enfermeras y auxiliares de salud), el plan de
estudios es preciso y la instruccidn sobre amamantamiento y ali
mentacién del infante es tanto tebrica como préctica. Por ejem
plo, bajo el tftulo de "atencifin de enfermeria", se encuentrap

por lo general tépicos comoe "cuidados a los scenos”, “consejos -

{(89) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, op. cit., p. 63.
(90) U.N.I.C.E.F., op. git., p. 90 y 91.
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pricticos para madres lactantes en caso de dificultades", "de--
mostraciones de preparacifn de alimento”, etec. 0Quizfis debido -
parcialmente & gque se considera que tales tareas caen en el do-
minio de los trabajadores paramédicos, los mfédicos no reciben -
esta clase de informacifn, ¥ despufs no pueden proporcicnar a -
las madres o a las futuras madres la informacién prictica y con

creta ¥y el apoyo que necesitan". (91)

La rovista "Xeeping Abreast, Journal of Human Nurtuy- -
ring", sefiala que ".,. los impcdimentos mis poderosos para una
lactancia materna exitosa son las actitudes desinformadas y de-

sinteresadas de enfermeras y doctores". {92)

El Dr. Alberto ¥Ysunza 0., Jefe del Departamento de =--
Proyectos Experimentales Rurales de la Divisisn de Nutricién de
Comunidad, del Instituto Nacional de la Nutrieidn Salvador 2Zubi
rdin, también ha escrito sobre este problema: "En cuanto a la -
formacisn del mé&dico, pucde considerarse dentro de la problem&-
tica del abandenc del amamantamiento natural, une de los facto-
res mis importantes. En este nivel de proceso de formacién es
en donde s¢ genera €1 conocimiento gue eventualmente pasard a
ser parte de la realidad gque domina. El proceso de profesiona-

lizacidn médica en MCxico responde a un modelo importado, por -

{91} Ibidem, p. 92.

{92) Reviews, Abstracts and Selected Reading. "Keeping Abreast,
Jou. of Hum, Nutr.", Jan. 1978, p. 25.
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1o que el resultado serd un conocimiento inadecuado en la mayo-
rfa de los casos a la realidad social del pafs, como ejemplo de
lo anterior tenemos a nivel acad&mico que la nutricidn no exis-
te como materia prioritaria en un pals donde el problema mis --

grave de salud pdblica es de desnutrieidén®, (93)

“"Por aotrc lado, en el material didfctico dirigido a -
los médicos internos, se encuentran mdltiples conceptos contra-
dictorios en relacién a la lactancia, por un lado (y como en la
mayorfa de los casos), se enuncia la superioridad de la leche -
materna sobre las demfs; sin embarge se hace un gran enlistado
de las "contraindicaclones de la lactancia materna", en forma -
tan generalizada que hacen casi imposible este tipo de alimenta
cifn; es decir, se sefalan a las infecciones agudas como contra
indiecacit6n, sin hacer una discriminacién en el tipo de infec- -
cién agua, ya que una infecclfn gripal o intestinal aparte de -
ser muy frecuentes eh nuestro medio, no contraindica el amaman-
tamiento. Otra contraindicacidn se refiere a la desnutricibn,
lo cual implicarfa gue un gran porcentaje de las mujeres mexica
nas no amamanten a sus hijos, sin tomar en cuenta gue esta des-
nutricidn tiene su origen justamente, et el bajo nivel socicecpo
nSmico de estas madres, en tales circunstancias al contraindi--
car la lactancia al pecho, la mujer se ve gbligada a comprar la

leche en polva, agravindese de esta manera su situacién soclo--

{93) I1ZUNZA, Abandono a la Lactancia Materna, p. 18%9.
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econfmica, Ya de por si precaria, y contribuye asf mismo a una
mayor desputricién del lactante al sobrediluir la leche para -
que rinda, y/o facilitar una contaminacibn de ésta, por falta -

de un adecuado procedimiento higiénico para prepararla". (94)

"Por 1o anteriormente sefialado, podemos decir que a -
nivel acad&mico la informaciSn en relacifn a la lactancia mater
na dentro de las escugclas de medicina, es limitada, y contrain-
dicatoria. Es decir, que este tipo de informacién condiciona a
que el futuro médico recurra casi en forma inconsciente y auto-
mitica a la indicacitn de férmulas lacteas cuando se trate de -
la alimentacitén del recifn nacido, y que de esta forma, éste re
presente uno de los mejores vendedores de f&rmulas licteas in--
fantiles, D¢ esta manera se ha encontrado en diferentes estu--
dios, que la causa mis importante de abandono de esta prfictica
de alimentacidn se refiere a la indicaci6n médica o bien a la -
falta de instruccisn o apoyo para continuar amamantando, por =--

parte del persconal de salud®. (95)

I1II.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 declinacién del

(94) Ibidem, p. 22,
{95} Ibidem, p. 24.
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amamantamiento es la siguiente: "La madre y el nifio tienen gue
estar separados en el hospital, el primer alimento debe darse -
doce horas después, como minimo, del alumbramiento; el horario
de alimentacidn es estrictamente regulado; si el nific tiene sed
o hambre entre las horas de comer, se le da agua azucarada o £6r
mula. A menudo, el recién nacido es puesto por la noche en - -

otra habitacisn, a f£in de que la madre pueda descangar", (96)

Alice Gerard, en su libro "pPor favor amamante a su be
bé", también hace referencia a este problema: “La separacifin -~
inmediata de la madre y el nific despué&s del parto, el horario -
estricto de alimentar cada cuatro horas, el agua azucarada pro-
porcionada con un chup&n de hule, y la interferencia constante
con el descanso de la madre, todo esto constituyen obsticulos,
no formas de ayudar, que se deben superar. En muchos casos, --
los consejos contradictorics, la mala informacidén, se transmi--
ten libremente tanto por losa doctores como por las enfermeras,
confundiendo irremediablemente a las madres primerizas. Al en-
fréntarse con estas dificultades, muy pocas logran tener #xito"

{87}

El Dr. Alberto Izunza, del Institutc Naclional de Nu--
tricibn dice: "La atencidn rutinaria del parto y del puerperio

condicionan situaciones ¢ue favorecen directa e indirectamente

(96) U.M.I.C.E.F., op. cit

ey B. 110,
(97) GERARD, op. cit., p. 74.



93

la lactancia artificial. Por ejemplo, la conduccién rutinaria

del trabajo de parto y el uso irrestrictivo de drogas sedati- -~
vas, s5in una previa e individual evaluacién del caso, condiclo-
nardn tanto en la madre como con el recifn nacido, un estado de

depresidn neuroléyica suficiente gue favorece el retraso o in--
elusive el blogqueo de los mecanismos neurohormcnales responsa--—
bles de la lactogénesis. Acto seguido, el recién nacideo cs se-
parade bruscamente del lado de la madre, momentos después del -
parto. Durante la estancia del recién nacido en el cunero, &a-
te es alimentado rutinaria y artificialmente con suero glucosa-
do o con f&rmulas l&cteas, cn un medio literalmente "cstéril" -
tanto fisica como emocicnalmente, condicidén gque contribuye a =--
gue el recién nacido no succlone {por falta de hambre} en forma

adecuada para iniciar el estimulo suficiente que desencadene la

produccisn de leche". (98)

“Cabe cuestionarse entonces sobre la necesidad real -
de la conduccisn indiscriminada del trabajo de parto, la separa
cidn madre-hijo por razones de supuesta "proteceién" ante las -
infecciones. Este cuestionamiento reguicre una evaluacibn cien
tifica de dichas pricticas haciendo a un lado cualquier conside
racifin burocritica y sin olvidar que la forma mis adecuada e in
mediata de proteger al recién nacido tanto fisica como emocio--

nalmente, es a través del amamantamiento natural®, (99}

(98) IZUNZA, op. cit., p. 17,

{99) IZUNZA, op. cit., p. 18.
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IIX.3.3 JUICIO CONTRA LA NESTLE ACUSANDO SU PUBLICIDAD COMO -=

MANIPULADORA.

Se ha escrito mucho sobre la manipulacidn y los méto-
dos poco &ticos que utilizan las Fdbricas de Leche Maternizada
para promocionar sus productes, asi como las consecuencias a ni
vel nacional y mundial. En esta ocasidn se presentard un rela-
to del problema escrito por el sefior Marcos Arana Cedefio (100),
Investigador del Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de -
la Nutricidn de Comunidad, del Instituto Nacional de la Nutri-~-
cidn "salvador Zubirdin". Se eligif &ste por ser el mis comple-

to e imparcial y muestra un panorama claro del asunto:

Hace aproximadamente 20 afos, investigadores de dife-
rantes pafses comenzaron a informar gque el consumo de leche in-
dustrializada tenfa clertos efectos nocivos para la salud, en--
tre los que se destacaba el hecho de que, en condiciones simila
res, la mortalidad era dos o treos vaces mayor en nifios alimenta
dos con biberSn que en los alimentados con seno materno. Duran
te muchos afics estos informes fueron vistos come hechos aisla--
dos ain que motivaran ninguna rcaccién importante, y su difu- -
8i6n se limitaba a la literatura médica, A fines de los afios -
sesenta, ¢l nimero de investigadores e informes fue en aumento

y se hizo hincapié en que el problema tenia magnitud mayor en -

las pafises del Tercer Mundo.

(100) IzZuNza, op. cit., p. 231 a 233,
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§in embargo, pese a la gran cantidad de artfculos pu-
blicados sobre el tema, no se observt ninglin cambioc importante
en la actitud frente al problema. Hasta ese momento, la infor-
macifn sobre el tema se encontraba casi exclusivamente en publi
caciones cienti{ficas y no existfa una posicisn muy clara por --
parte de los organismos internacionales de salud al respecto, -
Esto 8510 s¢ logrd a principios de la d&cada de los sescnta con
la conformacifn de grupos consultores de las Naciones Unidas pa
ra analizar los efectos de la industria de los alimentos infan-
tiles sobre la salud. Sin embargo, aGn no se habia logradeo una
reaccién importante en los servicios de salud y mucho menos en

el plblico en general.

Un aflc mis tarde, una organizacifn britdnica llamada
War on Want publica un informe pericdistico realizado por - -
Michael Muller sobre la promocidn y la comercializacién de las
f6rmulas l&cteas infantiles en los palses en vias de desarrollo
y su efecto sobre el estado de nutricifn y la mortalidad infan-
til, hacieondo referencia directa a dos grandes compaflas produc
toras, la Cow and Cate y 1la Nestl&, El articulo fue publicado
bajo el nombre de "The Baby Killer™, Poco tiempo despuds, este
informe se distribuy6 en otros palises y se tradujo a varios - -
idiomas. En Berna el grupo Arbelts gruppe Dritte Welt (Grupo -
de Trabajo Tercer Mundo), formado por estudlantes, investigado-
res y amas de casa, traduje el informe al alemin con un tftulo:

Hestls tStet kinder (Nestl® mata bebés), el cual cbviamente era
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una abierta provocacién ala segunda transnacional de alimentos

mids grande en el mundo. La Nestl&, como reaccién, demandd jurl
dicamente al grupo por difamacidn. E1 juicio se efectus en Ber
na ¥ atrajec la atencin de todo el mundo. Las diferentes posi-
ciones adoptadas por los investigadores que participaron en el

juicioc puso al descubierto la existencia de dos grandes tenden-
cias, una muy conservadora, comprometida con los grandes capita
les, y otra liberal, dispuesta a asumir una actitud critica - =
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 polEmicos.

En forma paralela al juicioc de Berna, Nestlé&, a tra--—
vé&s de periddicos locales y de otros paises, emprendis una cam-
pafia de desprestigio en contra del grupo y de algunas de las --
personas llamadas a atestiguar en contra de las pricticas de --
promocifén de la companfa en los palises del Tercer Mundo. Duran
te el juicio, Nestlé sostuvo como principal argumento el que --
sus productos para la alimentacidn eran inofensivos si eran uti
lizados adecuadamente y gue &stos podfan ser fitiles en los ca-=
808 &n los gque la mujer no pudiese amamantar. Sin embargo, es-
te argumento no podia explicar o justificar las diferentes for-
mas de promocién orientadas a una poblacifén en la que, dadas =--
sus caracteristicas socioceconfSmicas, el consumo de leches en --
polve representa gran riesgo. El juicio culming a mediados de
1976 y se impuso una multa simbSlica de trescilentos francos sui

zog a trece de los integrantes del Grupo Tercer Munde por difa-
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macifn. Sin embargo, cste veredicto no fue una victoria para -
la Nestl&, ya que el juez advirti a la compaiifa que debfa de =
reconsiderar sus politicas publicitarias y modificar sus meca--
nismos de comercializacién para evitar que sus productos tuvie-
ran efectos letales y pudiera acusdrcle a Nestld de una conduc-

ta inmoral.

En varios paises, miembros de &rdenes religiosas, - -
amas de casa, obreros, estudiantes y profesionales de diferen—-
tes ramas, sc¢ han organizado en grupos para estudiar, analizar,
criticar e inclusive bolcotear a las grandes corporaciones de -~
alimentos infantilesa, En Estados Unidos existe una organiza- -~
cifén gque cuenta con contactos en casl todo el mundo denominada
Infant Formula Action Coalition (INFACT), la cual se ha cncarga

do de contactar y organizar a geonte interesada en el problema,

entre Jlos que se cuentan un gran nmero de trabajadores de la

salud.

A difercencia de las reacciones suscitadas en Europa y
en Estados Unidos, el impacto de todos esteos hechos fue mucho -
mAs reducido en México y en los pafises latinoamericanos. Ar- -
beits Sruppe Dritte Welt de Berna tradujo cste libro a diferen-—
tes idiomas, ¢l espafiol entre ellos. Sin embargo, ¢l mismo no
fue distribufdo ni editade agqui ni en muchos otreos pafses lati-
noamericanos. Relativamente poca gente se ha enterado del jui-

¢lo y de sus consccuencias:; la informacifn, salvo algunos ar- —
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tfculos periodiasticos recientes, ha estade limitada a los con~-

sultantes de publicacicnes cicntificas.
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III.4 SINTESIS

En las investigaciones:

a) Los resultados de todas son similares, ¢on pegue--

fias variaciones entre unas y otras.

I} El indice de amamantamiento en México es bajo en -
relacién a otros paises y este Indice va disminuyendo poco a po

co alin mis.

c)} Las causas miis comunes para el abandono de la lae-
tancia son falta de calidad o cantidad de leche materna, recha-
zo del nific al seno y sugerencia por parte del mé&dico. Todas -
estas causas tienen un fondo comflin: Ignorancia de las t&cnicas

para estableccer y mantener la lactancia.

d) A los tres o cuatro meses de edad, el 8041 de las -
madres han comenzado la complementacién con leches industriali-

zadas o de vaca, per lo tanto el destete es precoz.

¢} Todes estos resultados han side obtenidos con mues
tras de clase sociceconSmica popular gque acuden a atendersc cn
centros de salud pGblica. Basados en la afirmacidn de gque "Los
grupos de nifios rurales con madres de poca escolaridad y gran--

des multiparas tienen una lactancia materna de mayor duracidn y
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les nifios urbancos de madres con seis o mis afios de escuela y --
con une o dos hijos tienen una lactahcia materna de menor dura-
cifn". Se puede deducir que el problema de descenso en el Indi
ce de lactancia en las clases socioeconsSmicas medias y altas es

mis agudo,

£) En una de las investigaciones (pdg.84 )}, se afirms
gque el Seguro Social regala dotaciones de leche maternizada a -
las madres y allf mismo se investigs y se comprobé que 6sto in-
fluys en muchos de los casos para que las madres complementaran

o sustituyeran la lactancia.

Los autores que han escrito sobre la lactanecia en MG-

xico opinan:

a) Los médicos y los programas para formar a los futu
ros médicos dan mucha importancia a las formas mis nutritivas y
esterilizadas para alipentar al beb&, estudian a fondo los méto
dos de alimentacidn artificial y dan poca importancin a los mé-
todos y técnicas de amamantamiendo pensando que no hay nada que
aprender en este campo. El1 Dr. Izunza del Instituto Nacional ~
de Nutricidn, inclusoc dice que el modelo de profesionalizacibn
médica en México responde a un modelo importade, por lo cual ==

los conocimientos adguiridos no coinciden con las necesidades -

reales del pais,
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Se habla de contradicciones, ensefiindeseles que la ~--
lactancia materna es superior y deseable pero posteriormente la
lista de contraindicacliones de la lactancia materna es tan ex~
tensa que hace casi imposible su desarrolle exitoso., Finalmen=
te, es tal su ignorancia en este campo gque condiciona al médiceo
a recurrir en forma inconsciente y automftica a la indicacifn -
de f&rmulas 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 beb& y a su madre, evita el contacto constan
te y necesarios en el comienzo para establecer la lactancia, =--
ademis se cuenta con la falta de informacidn de médicos ¥ de en
fermeras para dirigiralas y aclarar sus dudas, por otro’ lade en
las cunas los bab#&s son alimentados con mamilas y f£8rmulas que
son igualmente un obstiiculo para el comienzo. Todo esto en con
junto crea una situaclén dificil para el exitoso establecimien-

te de la lactancia materna.

¢) Finalmente se habla de un juicio realizado en Sui-
za contra la Nestlé, acusando su publicidad como manipulativa y

poco &ética, gue causa graves dafos en la salud y buepa nutri- -
cién, sobre todo en los paises subdesarrollados y del tercer --
munde. Aungue no se da unha sentencia definitiva, sf es impor--
tante tomar en cuenta la magnitud del problema a nivel mundial

v que ha sido capaz de mover personas y formar asociaciones que
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atacan esta posicidn consumista, ambicilosa, materialista y po-~

co humanitaria.



CAPITULO IV

"INVESTIGACION DE CAMPO"



104

IV.1l INTRODUCCION. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha dicho en el capftulo I, que la educacidn es un
procesc por medio del cual el hombre asimila la rigueza cultural
en un sentido, ¥y en otro es la actualizacién de sus capacidades
personales. La ciencia encargada del estudio del fenSmeno educa
tivo es la Pedagogfa Familiar, que tiene a su vez un drea, la --
Orientacién 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.

Asf mismo, una de las metas de esta Qrientacidn Familiar
y de la Pedagogfa en general es la "Educacidn de la Libertad", -
libertad basada en una deliberacifn y una cleccidn previas, gue
implican responsabilidad, pero que tiene limitaciones, dos de --

ellas son la ignorancia y la manipulacitn.

Posteriormente se tratd la historia de la lactancia, ¥
sa@ tocaron algunos puntos importantes que pucden ser el origen -
del abandono de la lactancla natural: como por ejemplo la emanci
paclén femenina, el desarrollo cientfifico en la medicina y en --
las industrias que fabrican biberones y demds productos para la
alimentacifn del beb#. Se diercon los diferentes tipos de lactan

- gcia ¥ se analizé& la importancia de la alimentacidén al seno desde

diversos aspectos.
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En el capftulo III se exXpusoc un panorama genaral de -
la Lactancia en Mé&xico en los dltimos afios. Con base en el preble-
ma allf detectado se plantea la siguiente hipdtesis: "Es posi-
ble que en la zona metropolitana de la Ciudad de México, en los
anios B2-84, el porcentaje de madres que amamantan a sus bobds -
sea bajo debido a la manipulacién publicitaria, a la poca infor
macifn de tipo prictico gue existe sobre el modo correcto de es
tablecer y mantener la lactancia ¥ a la carencia de preparacidn

de los pediatras para guiarlas en este sepcido”.

El presente capftulo pretende investigar por medio de
visitas a bibliotecas, universidades y centros de salud, asf co
mo fdbricas de leche, hospitales y cuestionarios aplicados a ma

dres, la veracldad de la hip&tesis.

El campo de jinvestigacidn ser& en la zona urbana, ya
gue @8 el lugar mds afectado en cuanto a la disminucisn del fn-
dice de lactancia. Se hace hincapi€ a que la ignorancia que se
supone hay en el tema de lactancia, no es tanto en el aspecto -
tedrico del asunto como en el aspecto prdctico de cdmo dirigir
a las madres para establecer y mantener la lactancia asf como -

en la resolucién de los problemas que se les presentan.
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IV.2 PLANEACION. OBJETIVOS Y ELECCION DE LA MUESTRA DE:

IV.2.1 BIBLIQTECAS

Se supone se encontrard poca o casi nula informacidn
de tipo prdctico sobre la lactancia en las Bibliotecas de la Zo

na Metropolitana de la Ciudad de México.

2.1.1 Objetivos
a} Rewvisidn de fndices v kdrdex
b) Hacer lista de la bibliograffa encontrada:

~ De libros especializados en el tema de lactancia

- De libros que contengan alguna informacién sobre lactancia

materna.
c) Hacer un breve andlisis de los datos:

- Enumeraci&n de los temas gque tratan

- Decir 51 son de tipo prictico o tesérico

2.1.2 Eleccidn de la muestra

Para definir la lista de bibliotecas que habrsd que vi
sltar, se recurrlé a la siguicnte biblicgraffa que se encuentra

en la Biblioteca Miguel Lardo de Tejada;
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Secretaria de Educacién Pdblica

DIRECTORIO DE BIBLIOTECAS DE LA REPUBLICA MEXICANA.
TOMO I

Junio de 1979. 457 pdgicas.

Depto. de Bibliotecas de la S.E.P.
DIRECTORIC DE BIBLIOTECAS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

Impresién mimeogrifica. México, 1965. 154 piqginas.

En estos libros se hace la siguiente clasificacidn de

bibliotecas por cada Estado de la Repidblica:

Por delegacidn polftica (informacién general)

Bibliotecas

Por secretarfa de estado (informacifn especializa

da)

Bibliotecas privadas

Bibliotecas por Nivel de Estudio:, Educacifn Bisica

Educacifn Media
Educaciffn Media-superior
Educacién Superior. Por Uni-

versidad y por Especialidad.

Bibliotecas de Informacién Internacional

Lag Bibliotecas de Educacidén Superior a su vez se divi
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den segdn la Universidad o Institucidén a la cual pertenecen y -
segdn la Especialidad que dominan, y en estas es donde EBe pien-
aa hay mayor probabilidad de encontrar informacidén sobre lactan

cia.

En total son 90 bibliotecas de Educacifn Superior, de
este grupo se eligieron 1B para ser visitadas, gue son el 20% -
del total. Su eleccidn no fue al azay, sino se escogieron 3 --
por cada especialidad en la que se considera gue de alguna mang

ra se debe tratar el tema de lactancia.
En base a estog criteriocs fucron investigadas las si-
guientes:
a) 2 Bibliotecas de Informacién General:
- Biblioteca Benjamin Franklin {Particular)
- Biblioteca Nacional (pdblica})
b) 3 Bibliotecas de Medicina:

- Biblioteca del Hospital Infantil Privado. Depto.de Enzefian

za.
- Biblioteca del Hogpital Infantil de México
- Biblioteca del Hospital General

c} 3} Bibliotecas de informacidn Pedagbgica:



d}

e)

£)

2
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Asociacisn Nacional de Universidades e Institutos de Educa

cidn Superior (ANULES)

Biblioteca Ignacio M. Altamirano, anexa a la Escuela Nacio

nal de Maestros.

Biblioteca anexa al Museoc PedagSgico

Bibliotecas de Trabajo Social:

Biblioteca de la Secretarfa de Trabajo y PrevensifSn Social
Escucla Nacional de Trabajo Social, Ciudad Universitaria.
Bibliotecas de Universidades:

Universidad Nacional AutSnoma de Mé&xico. Facultad de Medi

cina.

Biblicteca de la Universidad Andhuac

Bibljoteca de la Escuela M&dico Militar

Bibliotecas de Instituciones Pdblicas para la Salud:
Biblioteca del DIF

Biblioteca de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
Pibljoteca del UNICEF

Biblioteca del Institute de Nutricidn

Bibljoteca del Seguro Social
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Iv.2.2 UNIVERSIDADES

5e piensa que en la Licenciatura de medicina General
¥y 1la Especialidad de Pediatrfa, estudiados en las Universidades
de la Zona Metropolitana de la Ciudad de Mé&xico, no se da el &n
fasis necesario al aprendizaje de cbmo hay gque guiar a las ma--
dres en el establecimiento y mantenimiento de la lactancia y en

la resolucidn de los problemas que se¢ les presentan.

Iv.2.2.1 Objetivos

a) Pedir plan de estudios de la Licenciatura en Medicina Gene--
ral y de la Especialidad en Pediatrfa y ver en qué materias se
toca el tema de lactancia materna.

b} Pedir el programa de dichas materias y analizar:

- 5us objetivos de aprendizaje en el drea de lactancia.

- 8i incluyen la resolucifn de problemas gue se presentan en

el establecimiento de la lactancia.

IV.2.2.2 Eleccién de La Mucstra

Para la realjzacidn de la presente investigaciBn se =



eligieron la Universidad Nacional Aut&noma de Mé&xico, por ser -
la encargada de rcalizar los programas oficiales de todas las -
escuelas de medicina de la zona metropolitana, ademds de ser la
institucidn con mayor ndmerc de alumnos en esta carrera {1000 -
alumnos aproximadamente en cada curso escolar), también se eli-
git la Escuaela M&dico Militar por ser la dnica escuela autSnoma,

ademds de UNAM, en cuanto a la planeacidn de sus programas.

v.2.3 HOSPITALES

Es pesible que en los hospitales de la zona metropoli
tana de la Ciudad de México, el recién nacido reciba complemen~
to de leches maternizadas y dsto sea un obstdculo en al estable
cimiento de la lactancia, igualmente se piensa que &l hospital
funciona como promotor de la lactancia artificial al dar mues--

tras gratuitas de fdrmulas.

Iv.2.3.1 OQbjetivos

a) Averiguar el tipo de alimentacitn gue dan al recién nacido -

en las cunas del hospital.

b) Averiguar qué tipo de informacifn dan a las madres gque expre

gan sy desedo de amamantar.

¢) Averiguar si se realiza algdn tipo de promecidn de la lactan
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cia natural o artificial.

4} Autores ~uz hiin kratado el tema anteriormente.

IV.2.3.2 Eleccidfn dc la Muestra

En el Directorio Telefénico de la Ciudad de M&xico --
{120}, de octubre de 1984, se encuentran registrados 410 clini-
cas, sanatorios u hospitales. Se cligieron al azar el 20% de -~
ellos, que suman un total de B2 clfinicas y fueron visitadas, la
entrevista se recalizéd a las jefas de enfermeras de cunas de ca-

da clfinica.

IV.2.4 ORGANISMOS PUBLICOS PARA LA SALUD

Es posible que en los Qrganismos de Salud encargados
de la proteccidn materno-infantil de la Zona Metropolitana de -
la Ciudad de M&xico, se encuentre que no hacen la promocifin ne-

cesaria a la lactancia materna.

Iv.2.4.1 Objetivos

a) Investigar la promocidn de la lactancia materna que han rea-—

lizado.



IV.2.4,.2 Eleccifn de la Muestra

Se eligieron los sliguientes organismos: D.I.F., - -
5.5.A, I.M.5.5., U.N.I.C.E.F., y el Hospital de Nutricién "Sal-
vador Zubirdn", por ser casi en su totalidad los encargados de

la atencidn materno-infantil.

v.2.5 FABRICAS DE LECHES MATERNIZADAS

So supone que estas fdbricas al promover la lactancia
artiflicial en ocasiones no respetan las normas internacionales
que rigen este tipo de promociones, y de esta manera su publici

dad puede calificarse como manipuladora.

IV.2.5.1 oObjetivaos

a) visitar las fdbricas y entrevistar a los gerentes de promo--
cidn, averiguar qué tipo de publicidad realizan y qué canti-
dad,

b) Harcer un anilisis de esta publicidad, en relacidn al "Cédigo
Internacional de Comercializaci&n de Sucedineos de la Leche

Materna" l(anexo III).



Iv.2.5.2 Eleccidn de la Muestra

Se seleccion®t para visitar, las tres fihricas de le—-
¢he maternizada que operan en la Zona Metropolitana de la Ciu--
dad de Méxica, gue spn: La Cfa, Nestlé2, La Cfa. Welght-Wales y

la ¢fa. Mead-Jhonson,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

IV.3.1 BIBLIOTECAS

a) Informacidn encontrada en las bibliotecas segtn su especiali

dad:

En las Bibliotecas Generales.— En una ne se encontrdS nada
de informacidn, en la otra, en el drea de medicina se en-=
contraron 2 manuales de Pediatrfa y 3 manuales de enferme-

ria.

En las Bibliotecas de Medicina.- En las 3 se encontrS am--
plia informacifin en revistas de publicaciones sobre la com
posicidén quimica de la leche materna ¥y de la anatomfa y f£i
siclogfa Qe la glédndula mamaria. En una se encontrd un 1ji
byro especializado en lactancia, En las 3 se encontraron -
entre 3 v 5 libros que tratan el tema de lactancia desde -
2l punto de vista prdctice (téenicas de amamantamiento), -
egtos libros por lo general cran Manuales de Pediatrfa.

En las Bibliotecas pedagbgicas.- En 2 no se encontrd nin--
gtin tipe de informacitén y en unha se encontraron 3 libros -
gue trataran el tema: una enciclopedia y 2 manuales de --

Puericultura.

~ En las Biblictecas de Trabajo Soecial.- En una no se encen-



116

trd informacidn, y en la otra se encontraron 2 libros: un

manual de Puericultura y un libro de Educacién Familiar.

~ En las Bibliotecas de las Universidades.- No se encontrf -
ningdn libro especializado en el tema, 8 libros tocan el -
tema desde el punto de vista prdctico, proponiendo el uso
de complementoa. 1 desde el punto de vista quimico y £i--
siclédgico (Index Medicus). Y otro el de Samuel Fomon “Nu-
tricidn Infantil" que propone el sistema de libre demanda.
En total fueron 5 manuales de pediatrfa y 3 manuales de en

fermerfa,

- En las Bibliotecas de los Organismos Pdblicoa de Salud.-
5e encontraron en todas un promedio de 2 a 5 libros que to
caran el tema de lactancia, un total de 17 libros, de los
cuales 11 eran manuales de pediatrfa, 3 manuales de enfer-

merfa y 3 libros de temas médicos varios.

b) Contenido sobre lactancia encontrado en los libros:

- La cantidad de libros especializados en lactancia gue se =~

encontraron fue = 1

= El total de libros gue tocan el tema de lactancia fue = 46

- La cantidad de libros ¢que tocan cl tema de lactancia desde



el punto de vista anatfmico, fisiolégico o tefrico fue =1Q

La cantidad de libros que tocan ¢l tema desde su aspecto -

prdctico (como amamantar) fue = 36

- La cantidad de libros précticos gue proponen libre demanda,

8in horarios, ni complementaciones fue = 3

La cantidad de libros prdcticos que proponen, ya sea un hg

rario o complementacifin fuec = 33

¢) La especialidad de los libros consultados fue

- Manuales de Pediatria 26
- Manuales de Puericultura 3
- Manuales de Enfermerfa g

~ Otros {(todos temas mddicos) 9

Iv.3.2 UNIVERSIDADES

Iv.3.2.1 Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Autdno-

ma _de MExico.

- Plan de Estudios de la Carrera de Médico Cirujano. UNAM - -~
[{1981-82). Elaborade en la Secretarfa de Servicios Escolares
de la Escuela de Medicina. La carrera se realiza en 10 semesg

tres, mds 2 de servicio social, en los cuales se llevan 315 ma



terias en total, de las cuales 2 pueden tener como contenido

el estudio de la lactancia materna:
Pediatrfa (clfnica 8) cursada en cl B° gemestre.

Gineco-obstetricia, medicipna interna, cirugfa y pediatrfa - -

{clfnicas 9 y 10) cursadas en el 9° y 10° semestres.

a) El Programa de Pediatrfa {(Clfnica 8), fue elaboradoc en ~ -
1979 por la Secretaria de Ensefianza Clfnica de la Facultad
de Mediclina, consta de 9 temas, de los ecuales el 4° se ti-
tula "Nutricidén y sus alteraciones". Este a su vez se di-
vide en 4 apartades, uno de los cuales se titula: "Hutri-
cién. Alimentacidén en condiciones de normalidad”, que ge
cursa en 11 horas tedricas 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 --

promocién de la salud del recién nacido en nuestro pafs.
pescribir la té&enica de alimentacidn al pecho materno.

. Mencionar las causas del nifio y las maternas gque contra-
indican la alimentacisn al pecho materno (Prematuros, --

malformaciones, infecclones, intolerancia, alergias, etc.)



b)

Programa de Gineco-obstetricia, medicina interna, cirugfa
Y pediatria {clfnica 9 y 10), cursada en el %° y 10° semes
tres, Elaborado en la Secretarfa de Internado y Servicio
Social del Departamento de Internado de la Facultad de Me-
dicina de UNAM.- Esta materia se realiza dentro de los hos
pitales por lo gue es eminentemente prdctica, sin embargo
hay un programa tebrico dividido en unidades; uno de los -
objetives de la unidad 2 se refiere a la alimentacidn del
nific sano: "Comprender los elementos que forman la nutri-
cidn normal y su metabkolismo., Mencionar las ventajas de -
la alimentacidn al seno materno. Describir los distintos

tipos de leches y elaborar un esgquema alimenticio ideal".

En el Departamento de Internado de¢ la Facultad de Medicina,
cuentan con folletos que desglozan cada unidad en cobjeti--
vos ¥y en su contenido. El follete que desgloza la Unidad
2, del ciclo IX y X, contienc 15 temas, entre los quec se =~
encuentran: "La alimentacidn del nifio sano", que persigue
10 objetivos de los cuales los 2 siguientes se refieren a

la lactancia:
. Exponer las wventajas de la alimentacifn al seno materno.

. Describir las diferencias nutricionales entre los dife--

rentes tipos de leche.

Plan de Estudios del Curse de Especializacién en Pediatria ME
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dica.~ Elaborade en 1977, por la Divisién de Estudios de Pos-
grado de la Facultad de Medicina de UNAM. Consta de 4 semes-

tres en los que se cursan 21 materias en total. E1 plan de -
estudios estdi compuesto por 14 médulos gue comprenden una in-

troduccidn, objetivos especificos, destrezas ¥y bibliograffa.

a) M@dule: ‘“"Alimentacidn y nutricisn®, consta de 38 objeti--

vos de los cuales 2 se refieren a la lactancia materna:

. Explicar la composicidn, sus variantes fisiglégicas, el
valor caldrico y nutricional de la leche materna; sus -=-

ventajas, indicaciones y tdcnica.

. Definir los t&rminos lactancia natural, lactancia artifi
cial y lactancia mixta, complementaria o sustituta y los

principios generales que gufan sus indicaciones.

Las destrezas gque los futuros mé&dicos deben adquirir en di

cho médulo, son las siguientes:
. Consultar y valorar tablas Bromatold@gicas.
« Realizar los cdlculos caldricos de las f&rmulas licteas.,

. Disehar una encuesta de la dieta, formular e interpretar

resultados.

. Adiestrar a las madres en el manejo de bibaercnes, sondeo

gdstrico y esterilizacidn de utensilios.
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Realizar demostraciones de educacidn y té&cnicas culinarias.

IV.3.2.2 PEgcuela M&dico Militar

- 8¢ hizo una salicitud por escerito al Director de la Escuela -
MEdico Militar, y orra al Secretario de la Defensa Nacional,
Direccifn General de Educacién Militar y de la Universidag -~
del Ejército, por medio de la cual se solicitd el plan de es-
tudios de la Carrera de Medicina General y cl programa de la

materia de Pediatrfa perc no fue aceptada,

Plan de Estudios de¢ la Especialidad en Pediatrfa.- Fue facili
tado por el Direckor de la Escuela de Graduados del Servicio

de Sanidad Militar. Este plan fuce elaborado en la Escucla de
Graduados del Servicio de Sanidad Milicar {1980~81), Que per-
tenece a la Direceidn General de Educacidn Militar do la Se--

cretarfa de la pefensa Nacional. EL c¢urso conska de 3 ahos,
en el que ge llevan 25 materias en total, el tema de lactan--

cla es tocade en la siguiente materia:
a) "Mutricidn en Pediatria™.~ Esta materia tiene 3 temas:

. Requerimientos nutriciconales.- cantidad de protefnas, 1f
pidos e hidratos de carbono guea se reguieren en las di--

versas ctapas del crecimiento.

Alimentacidn Infantil.- Define diversos tipos de alimen-
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tacidn ¥ planea diversas dietas en nifios, juzgindolo de --

acuerdo a sus hecesidades y seqgfin su padecimiento.

+ Alimentacidn al Seno Materno.- Ventajas, desventajas, téc-

nica y contraindicaciones.

Iv.3.3 PRESENTACION DE DATOS OBTENIDOS EN HOSPITALES

Los resultados obtechidos en la entrevista que se hizeo

a las jefas de enfermeras de los 82 hospitales, fue la siguien-

te;

a)

Se les preguntd si la alimentacisn que se le da al bebé 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 cvasos se dijo que en la cuna se les da leche mater
nizada a unos hebés y a otros, la marca de dsta depende de -
las indicaciones del pediatra, la tinica diferencia entre la

alimentacifén de un beb# que serd amamantado y ¢l gque no lo -~
serd, es gque, cuando los nifios bajan de visita cada 3 8 4 ho
ras, las madres que sf los alimentardn lo hacen antes de gue
log nifes reciban el suplemento, y las que no desean hacerlo,

no lo hacen.

£En 4 casos se dijo gue los bebfs gue no serdn amamantados --

son alimentados en la cuna con leche maternizada, en cambio
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los gque sf serdn alimentados al pecho bajan primero de visgi-
ta, la madre les da pecho y cuando regresan a la cuha se les

complementa con suero glucosado para que queden satisfechos.

¢Qué tipo de indicaciones dan a las madres que desean amaman

tar, durante su estancia en ¢l hospital y c¢uando parten a su

casa?

R = En todos los casos se dan las mismas indicaciones, que -
cansisten en normas de higiene del pezdn, forma de acomodar
al bebd, alimentarlec 10 minutos de cada pecho y la forma de
hacer repetir al nifioc, no dan indicaciones extras cuando la

madre sale del hospital.
£Se hace algtn tipo de promocién de leches maternizadas?

R = En 50 hospitales al salir se les hace un obsequio de una
a tres latas de leche maternizada (de diferentes marcas), el
sistema de hacerlo varfa, en ocasiones tienen dfas u horas -
fijos de promocisn, en otros hospitales invariablomente del

dfa © la hora se hace el cbsequioc cuande la madre deja @1 ~-

hospital.

En los 32 hospitales restantes no se realiza este tipo de re

galos.
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IV.3.4 ORGANISMOS PUBLICOS PARA LA SALUD

IV.3.4.1 Desarrolle Integral de la Familia, DIF.

Se acudid al Instituto Naciopal de Perinatologia, gue
es el centro m&dico-administrativo encargado de todos los asun-

tos que se refieren a la maternidad y el cuidado del reciénr na-

cido.

Promocisn
= Publicidad interna del centro por medic de cartelones.

- En los grupos de psicoprofilaxis efectuados en el centro, sc
toca el tema ampliamente ¥ con un enfoque partidario a la li-

bre demanda ¥y a la no complementacién durante los primerocs 3

& 4 moses.

- Promocidn verhal de unas sefioras a otras.

IV.3.4.2 Secretarfa de Salubridad y Asistencia, S.S8.A.

Se acudid a la Direccidn General Materno Infantil y -

de Planificacidn Familiar.

Promocidn

- La promocl&n hesta la fecha ha consistido en folletos, diape-

ramas y c¢arteles de informacldn para la lactancia, gue seé an-
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cuentran en 15 centros de salud de esta Secretarfa.
- Un audievisual.

<~ Un folleto gque habla de las cualidades de la leche materna, -
de la forma en gque ge debe dar pecho y la higiene necesaria,

no resuelve ninguna duda de tipe prictico,

~ Actualmente se estd realizando un nuevo programa de promocidn

junto con el IMSS y el DIF.

Iv.3.4.,3 Instituto Mexicano del Sequro Sccial., I.M.S.S.

Se acudid al Hospital General que es donde tiene la -
informacién de todo lo gque se refiere a la nueva madre y el be-

ba.
Promocidn

- Han realizado carteles, folletos, un audiovisual.

- Cursos sobre lactancia materna gue son impartideos en 3 ¢lfni-
cas, en ellos se tocan temas como fisioclogfa de la lactancia,
ventajas e importancia, se habla de los problemas gue pueden

presentarse y su solucidn.
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IV.3.4.4 Hospital de Nutricién: Salvador 2ubirdn

Se entrevistd al pr. Alberto Izunza 0., Jofe del De--
partamento de Proyectos Experimentales y Rurales de la bivisidn
de Nutricifn de la Comunidad de dicho instituto, &1 se ha dedi-
cado a la investigacién de la lactancia en México, ha editade -

libros y publicaciones sobre el toma.

Promoci&n

Se ha realizado un audiovisual que es utilizado en al

gunas zonas rurales del pals.

~ Folletos y carteles para uso interno.

IV.3.4.5 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

U.N.I.C.E.F. dependiente de la 0.N.U.

Promocisn

-~ Actualmente en Mdéxico han realizado alguna, como un programa -

de T.V. en "60 minutos”" del periodista Juan Ruiz Healey.

- Un audiovisual.

- En estos momentos estdn trabajando junto con el Hospital Gene
ral y el DIF y la SSA en la realizacidn de un programa de pro

mocidn masiva de la lactancia en M@Sxico.
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Iv.3.5 FABRICAS DE LECHES MATERNIZADAS

IV.3.5.1 Entrevista

Se roealizd una entrevista con el Gerente de Produc- -~
cidn y Pistribucidn de Productos Licteos de la Nestld&, ctra con
el Gerente de Relaciones Pdblicas de la Mead Johnson v atra con
el Gerente de Promocidn de la Weight-Wales, gue tienen 20, 36 y
28 afos de experiencia an el rame, respectivamente. pDebido a -

gue la informacidn obtenida fue muy homegdnea, se hard un sélo

rasumen de ella:
a) En ¢cuanto & la publicidad:

~ No hay ningdn tipo de publicidad dirigida directamente a -
las madres, por ningdn medio. La promocidn que se hace de
los productos es & través de visitadores médices a los doc
tores dando muestras gratuitas e informacidn de folletos.
La distribucién de folletos se hace en toda la Repdblica -~
Mexicana, la cual se encuentra dividida en zonas y en cada
una hay un jefe con sus respectivos visitadores mddlicos, -
gue son los encargados directos de entregar la publicidad
¥y las muestras. La zona metropolitana de la Ciudad de M&~

xicp, a su vez, se encuentra dividida en zonas con jefes -

y vizitadores, para procurar el mayor mergado posible.

Existe un sistema de incentivos para los visitadores mdédi-

cos gue realicen el mayor nfimerc de ventas,



- La cantidad de publicidad que se hace y su costo, son in-—-
formacidn confidencial gue neo se pudg dar, ni en cantida--

des aproximadas.

-~ Toda la publicidad que planean ¥ realizan (incluyendo las
etiguetas}, csts regulada por "Las Normas Internacionales
recomendadas para alimentos para nifos de pecho y de corta
edad", recalizado por la Comisidn del Codex Alimentarie.
Programa conjunte FAO/OMS, sobre normas alimentarias. OQOre

ganizacidén Mundial de la Salud.

- Antes de salir al mercado, esta publicidad tiene que reci-
bir el visto buecno de la Secretarfa de Salubridad y Asis--

tencia.

b) En cuante a que si piensan que cubren una necesidad real o -

creada dijeron:

- Que ellos fabrican varios tipos de leche maternizada que -
cubren difercontes necesidades segfn el bebé&, también, en -
el caso de cada madre es diferente, por 1o que dejan al -——
criterio del médico de guardia la recomendacifn del tipo -

de leche mds adecuade seglin el caso.

- Los 3 hicieron hincapié¢ en que la Lactancla Materna es la

alimentacién Sptima para el bebk&, pero que ésta no sicmpre
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es posible, ya sea porgque la madre no tiene suficiente lo-
che, o porque trabaja, o estd enferma, o sencillamante por
razones de origen psicolégico y social no desean dar pecho
a sus hijos, y en todos los casos anteriores la fabrica=- -
cidén de leches maternizadas estdn cubriendo una necesidad

real.

IV.3,5.2 Andlisis de la Publicidad

Se consiguid el C6dige Internacional de Comercializa-
cidn de suceddneos de la leche materna, cuya transcripcidn Inte
gra aparecce en el Anexo ITI. Con basecn 81, se hizo un andlisis
de las formas de promocidn en general gque se utilizan en la lag

tancia artificial:

a) Felletos.- Se revisaron 3 folletos de promocifn para médices,
uno de cada laboratorio gque produce f8rmulas. En todos los
casos se hace referencia a que la leche materna es el Sptimo
alimento para el recifin nacido, pero que en caso de que &sta
no sea de suficiente cantidad o calidad, el mejor sustituto
es la fdrmula maternizada de marca “X", y se habla de las ca

racterfsticas propias de cada fdrmula.

- En los folletos no se hace la aclaracidn de los efectos ng
gativos que ejarce sobre la lactancia natural la introduc-~

cidn parcial de alimentos complementarios, que son la fal-
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ta de succién del nifo, debido a que &ste se encuentra sa-
tisfecho y como se sabe, si no hay suficionte suceién, ne
hay suficiente leche. En este punto no se respeta el Codi

go (Anexo I) con su Articulo 4, inciso 2.

b) Muestras M&dicas Gratuitas.- Se ha visto que estd prohibido
hacer publicidad directa a las madres, sin embargo las fabri
¢as hacen promociones gratuitas a médicos y hospitales, quie
nes a su vez la dardn a las madres. Es decir, que en susti-
tucitn a la publicidad en televisidn, radio o follectos que -
estd prohibido, realizan una promocifin mis 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 tendrd leche su~
ficiente. Con este tipo de propaganda ne se respeta el Cédi

go {Anexoc I) en su Artfculo 5, incisos 1 y 2.

c) visitadores Médicos.~ El sistema de incentivos, motiva al --
vendedor a realizar el mayor ndmero de ventas para ganar los
premios que sc ofrecen ¥y una comisifn mds elevada, faltando
asf al (¢6digo Internacional de Comercializacifin (Anexo I), -

artfcula B, inciso 1.

d} Anuncio de mamilas en la televisifn.- El alcance de la T.V.

en México es de un 90% en los hegares (101): las mamilas no

{101) “£l mercado mexicano", Walter Thompson de México. INRA, p.5
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promueven el alimente en sf miamo, pere s{ la lactancia arti
ficial, pues siempre al verlas en t.v. contienen leche, es--
tos anuncios son escuchados una © dos veces diarias durante

anos y en esa forma crean una necesidad, pues cuando una mu-
jer va a ser madre automiticamente piensa en la necesidad de
comprar biberones para alimentar al niho, afdn sin saber si -
tendrd o no leche suficiente. Este tipo de anuncios falta -

al csdigo, en su artfeule 5, ipeciso 1,

IV.3.6 SINTESIS Y ANALISIS DE LA INFORMACION
En las Bibliotecas se encontrs:

a) Que realmente hay poca informacidn sobre lactancia, debide a
gque de 10 bibliotecas visitadas, en 4, no se encontrd ningu-
na informacidn y de las otras 6, en una se encontrd un solo

libro especializado en el tema.

b) Que en las Bibliotecas de Medicina es donde podemos encon~ -
trar mayor cantidad de infermacisn sobre tode en los Manua-—
les de Pediatrfa y Enfermerfa. En las Bibliotecas Pedag8gi-
cas y de Trabajo Social hay mucho mencs informacién, pero po
demos encontrar alguna recurriendo a los Manuales de pueri--
cultura. En las Bibliotecas Generales debemos dirigirnos al

drea de medicina.
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c) Asimismo podemos decir que la informacifn encontrada en los -
Manuales de Pediatria, Enfermerfa y Puericultura realmente no
es de mucha utilidad, pues de 19 libros gque tocan el aspecto
prictico de cSmo amamantar, 17 proponen restricciones como --
son horarios y complementos y no tocah temas que resuelvan —-

problemas concretos.

En las Universidades se encontré:

Que en todos los planes de estudio y programas analiza
daos viene incluido el objetivo que se refiere a la lactancia ma-

terna,

Por lo general los objetives concretos hacen referen--

cia a los siguientes aspectos:

- Compeosicifn de la leche materna

- Ventajas de la lactancia

~ Contraindicaciones

- Té&cnicas de amamantamiento: todos hablan de horario y comple=-=-
mento.

- Destete y ablactacidn
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En ningfin caso se establecen objetivos gue se refieran a:

= Historias de la lactancla.

- Resclucisn de los problemas gue se presentan a las ma-
dres que amamantan.

- Amamantamiento en casos especiales comc son mellizos,-

cesirea, etc,

En las visitas a Hospitales se observd gque a los --
beb&s Be les da leche maternizada en 78 casos de up total de-
B2, antes de gque se sepa sl la madre tendrd suficiente canti-
dad de leche © no, esto puede ser up antecedeante que cause =--

problemas para el establecimiento posterior de la lactancia.

Por otro lado las indicaciones gue se dan a las ma--
dres de cOSmo amamantar son bisicas, ademis de no resolver nin
gin problema gue se les presente, ni ponerlas en antecedentes
de lo que puede suceder en este sentide. En 50 cascs se les -~
regala una lata de leche maternizada antes de salir del hospi

tal actuando asl como promotores de leches maternizadas.

En los Organismos Pfihlicos de Salud

La promocién gue se hace en el D.I.F., en la 5.5.A.,
en el I.M.5.5., en el Hospital de Nutricidn y en el = = ==

U.,N.I.C.E.F., es por medio de carteles internos, follatos de-
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publicacitn limitada y en algunos casos audiovisuales,

Se realizan igualmente cursos de promocién internos y

algunos planes de programas masivos, gque no ¢ han realizado.

La informacifin recabada en esta irea no demuestra ig-
norancia, pues sf tienen conocimiento de los aspectos pricticos
de la lactancia. Su problema es mds bien falta de difusidn de

estos conocimientos.

En las Fédbricas de Leches Matcernizadas, hubo 2 partes:

La primera fue la entrevista rcalizada a gerentes de
produccidn, en ella la informacifn fue descriptiva, o sea, se
relatd su forma de trabajar, pero no se emitid ning8n juicio, -
ni e8 suficiente para dar ninglin tipo de conclusidn, lo Gnico -

que puede llamar la atencidn es la uniformidad de respuestas.

La segunda parte fue cl anflisis de los folletos pu--
blivitarios, de acuerdo al CSdigo de Comercializacifn de Sucedi
neos de la Leche Materna {anexo I} y agquf se demuestra que no -
cumplen c¢on algunas de las c¢ldusulas. Tanto en la claboracidn
de folletos, en la reparticifn de wnestras gratuitas, en los in
centivos a visitadores médicos, asf como el anuncio do mamilas
en T.V., los efectos de este tipo de publicidad s{ pucden consi
derarse como manipulatives, pues provocan gue las madres tomen

decisiones auctcmiticas y poco deliboeradas.
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IV.4 EVALUACION

Hasta ahora la investigacisn de campo se ha basado
en las técnicas de observacidn y estudio exploratorio y des-
criptivo del problema. A continuacifin se utilizard la té&cni-
ca de cuestionarios para apoyar y complementar la informacisn
obtenida anteriformente. Los cuestionarios son 2: uno aplica
do a madres y otro de conocimientos aplicado a estudiantes de
medicina y pediatras. Por otro lade sec relatard unz cxperiepn
«ia de direccitn y asesoramiento a madres en la 1actaﬁcia, -
realizada en forma informal, perc gue en conjunto arroja algu

nos resultados lnteresantes.

IV.4.1 CUESTIONARIOS APLICADOS A MADRES

Con la aplicaciﬁn del presente cuestionario se pre-
tende mostrar que la causa por la que no amamantan las madres
a sus hijos, no es p&r falta de deseoc de hacerlo, sino por --
ignorancia y por una forma errdnea de ser dirigidas, pues el
uso de complementos causa una falta de produccidn de leche ma

terna.
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ELECCION DE LA MUESTRA.- Se aplicaron cuestionarios a

dos grupos de madres:

a)

b}

a}

k)

El primer grupo es el "Grupo A", formado por 100 madres que-
agisten a las reuniones mensuales de la liga de la Leche, to
das tienen por lo menos un hijo menor de 2 afios ¥ han recibi
do direccifn y apoyo de esta asociacisn en la lactancia natu
ral de sus hijoas. Estas sehoras viven en diferentes colonias

de la zona metropolitana de la Ciudad de México,

En el sequnde grupo de madres es el "Grupo B", formado por -
100 seforas, elegidas al azahar, que tienen por 1o menos un-—
hijo menor de 2 anos y no han recibido apoyo de la Liga de -
la Leche en la lactancia materna. Los cuestionarios fueron -
aplicados en diferentes Jardines de Nifios particulares, ubi-
cados en diferentes colonias de la zona metropolitana de la-

Ciudad de México.

CUESTIONARIO (Ver Ap&ndice I)
OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO.

Conoclmiento
- Investigar si las madres tienen conocimiento sobre la im--

portancia de la lactancia materna (Preguntas 4 y 5)

Actitud

- Investigar si las madres tienen interés en prepararse para
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ser madres (preguntas 1,2,3)

- Investigar si la madre tenfa deseo o intenci&n de amamantar

a su beb& { Preguntas 11 y 12 }

€} Habilidad
= Investigar cufintoes hijos tienen y a cufintos les han dadg -

pecho { Preguntas 6,7,8)

= Investigar si la madre buscS apoyc para alimentar a sus hi-

jos, y en qui&n buscS ege apoyo { Preguntas 13 y 14 )

= Investigar si gquién las dirigis les recomends el uso de —--

complemento y por qué lo hizo ( Preguntas 10,15,16}
- Investigar por cuinto tiempo amamantaron {(Pregunta ¥ 9)

- De las madres que amamantaron menos de 6 meses, investigar
la razén por la gue abandonaron la lactancia, sl fue por -
decisifn propia o por circunstancias externas (Pregunta --

¥ 17)

ANALISIS DE RESULTADOS.~ Este anilisis so¢ hard sigui-
endo el orden de los objetivos del cuestionario y no el orden -

de las preguntas:

Preguntas gue investigan gi tienen conocimiento sobre

la importancia de la lactancia materna.~ Conocimiento.
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Pregunta 4 4.=- ¢ La leche maternizada, en relacién a -

la leche materna es?

Grupo A Grupo B
- Superior - 2%
= Igual 2% 2B%
~ Inferior 98% 70%

Pregunta # 5.- ¢ Por qué la considera asi ?

- Quienes dijeron .gque es superior la maternizada, indicaban -
que es mis bhalanceada gque la materna, pues estdi fabricada -

especlalmente para bebé&s.

~ Quienes dijeron que es igual la leche maternizada gue la --
materna, adujeron gue la leche maternizada contiene los mis
mos elementos. ( Se sabe que hay elementos inmupol&gicos --

gue no tienen la leche fabricadal

= Quienes dijeron que es inferior la leche maternizada aduje-

ron a las siguientes razones:

Grupo A Grupo B
. Mayor calidad 70% 28%
. Lo natural es mejor 26% 201
. Cotacto emocional
Madre- Hijo l6% 10%
. Valor inmunol&gico 10% -

. Mis digerible los s
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- Lo saben porque se 1% -
han informado
» No contestd - 9%

El grupo A tiene mayor informacidn del valor de 1la lactancia.

- Investigar si tienen interfs en prepararse para ser madres.

Actitud.

Pregunta § 1l.- ¢Ha asistido a alguno de los siguien

tes cursos?

Grupo A Grupo B

- Prematrimonial kilY 36%
- Educadoras 6% 5%
- Pajicoprofilictico 82% 41%
~ Escucla Normal 8% 8%
- Pedagogia 16% 5%
- Conferencias para

padres 44% 28%
- Otros cursos gque

tequen el tema de

educacitn familiar 38% los

En general se puede ver en ambos grupos existe una in-
guietud para ipnformarse y prepararsg para ser mejores madres, --

aungue este desco o6 un poce mis acentuado en el grupo A.

Pregunta # 2.- ¢Ha lefdo alglin libro o revista que to

gue el tema de la formacidn de los hijos?
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Grupo A Grupo B
- SI 922 93%
- NO - 7%

Tambi&n muestra el inter&s de las madres por preparar-
se y su preferencia es a leer ¥ no a movilizarse hacia donde hay

cursos o conferencias.

Pregunta # 3.- 5i po ha hecho ninguna de las cosas an-

teriores ¢ Porqué& ha sido?

Grupo A Grupo B
- ¥o he tenido tiempo 6% 3%
- Mi esposo y yo tenemos
nuestras ideas sobre
educacién de los hijos 2% k1)

= Otra razbn ¢ CuSl ? - -

Realmente es bajo el porcentaje de padres gue muestran
apatfa, falta de interés o autosuficiencia en cuanto a la educa=-

cién de los hijos.

Preguntas gue investigan s5i la madre tenfa deseo o in-

tencifn_de amamantar a su bebf.- Actitud

Pregunta # ll.- Antes de que naciera suhijo, gusted te-

nfa la intencidn o deseo de darle pecho?
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Grupo A Grupo B
51 100% 95%
NO - 3%
Mo contestd - 2%

Pregunta # 12.- Si no tenfa deseo o intencidn de ha--

dPor qué razdn fue?

Grupo A Grupo B

Es lo mismo una le-
che que otra -

Razones de trabajo
o estudio 2% 12%

No me llamaba la -
atencidn hacerlo - -

Otra ¢Cu&l? - -

En ambos grupos, la gran mayoria de las madres desea

ban amamantar y las pocas gue no deseaban hacerlo fue por razo-

nes de trabajo o estudio y un minimo del 2% no deseaba hacerlo.

Preguntas que investigan cuantos hijos tienen y a - -

culntos les han dado pecho.~ Habilidad.

Pregunta # 6.- zCufntos hijos tiene?

Bo, de Hijos Grupc M Grupo B
1 48% 15%
2 314 28%
3 11% 132
4 4% -
5 2% -
6 1% -
7 1% -



Pregunta # 7.- ¢ A culintos les ha dado pecho?

No. de Hijos

1

2
3
4
5
6
7

Grupo A
48%
31%
11%

4%
2%
1%
1%

Grupo B
15%
28%
18%

Pregunta ¥ B.- ¢ A culntos no les ha dado pecho?

No. de Hijos

= A U b W N

Grupo A

i
13

Grupo B
i0s

25%
3%

142

AlGn cuande su intencifn era dar pecho, en el Grupo B,

el 39% acepta no haberle legrado.

En el Grupo A, el 2% gue no -~

logr6 hacerlo fue en los casos de madres que tienen 2 6 mas hi-

jos y gue no amamantaron al primerc por falta de orientacién co

mo ellas mismas lo dicen.



Proeguntas en que ge investiga si la madre buscd apoyo-

para alimentar a sus hijos vy en gquifn busco esa orientacifih.- --

Habilidad.

Pregunta # 13.~ Cuando nacif su hijo ¢ Recibif usted -~

alguna orientacisn sobre el modo correcto de amamantar?

Grupo A Grupo B
- BI 100% B3%
- NO - 15%
= No contestd - 2%

Pregunta # l4.~ ¢ De guién recibid esa ayuda?

Grupao A Grupo B
- Mé&dico 10 73
« Liga de la Leche 84% 3
- Madre 2% 5%
- Psicoprofildctico 4% 7%
- No contests - 13%

En casi todos los casos, sf se buscS apoyo para ali-~
mentar a los bebés, El Grupo A recurrid en su mayoria a la Liga

de la Leche, y el Grupo B en su mayorfia recurrif al médico.

Preguntas gque investigan si gquien las dirigis les re-—

comendd el uso de complementos y porgué raz&én lo hizo.Habilidad
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Pregunca § 10.- En los primeres 3 & 4 meses de vida,-
ademis de leche materna & Daba alglin tipo de suplemento de leche

maternizada o de s51idos comoe frutas, cereales, etc?

Grupo A Grupo B
- 81 18% 82%
- NQ 82% 15%
= NO CONTESTO - 3%

Pregunta # 15.- ¢ Qui&n la orientd, le recomendds el-
uso de algiin suplemnnto de otra leche o de s6ilidos, ademis de -

leche materna?

Grupo A Grupo B
- BI 18% B2%
= NO B2% 7%
- NO CONTESTC - 10%

Pregunta # 16.- & Porqué razén le recomendaron ol -

suplemento?
- Mejor alimentacidn 14% 62%
- Trabajo 2% 12%
- Falta de leche 23 3%
= Leche mala - 3%

~ Extaba a dieta - 2%
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- Problemas hormonales - 2%
~ Los ninoe tlenen necesidad

de comer otra cosa para
formar estSmago - 8%

- La leche materna le hacia
dafio al nifio - 2%

- No contest§ - 7%

En el Grupo A, la Liga de la Leche no recomendd el -
uso de complemento, mds gue en UNDS Cuantos Casos quUe Se nece-
sitaba, por razones de trabajo o por falta de leche. En el Gru
por B, el mé&dico en un 83% de los casos, sI recomienda el usp -
de complemento ¥y en la mayoria de los casos, lo hizo por dar u-
na mejor alimentacisn al nifio, o porgue la madre decia no tener
suficiente leche, en lugar de recomendar mayor tiempo de - =

succidn, se recomendS complementar.

Preguntas gue investigan por cuanto tiempo amamanta-=-

ron a sus hijos.- Habjlidad

Pregunta # 9,- A su (ltimo hijo por cuanto tiempo le -

ha dado o le di& pecho? Tiempo



Noe contests

Nunca

Menos de un mes

1
2

3
L
5
G
7

8
9
10
11
12
1B
24
28
3

mes

nmeses

meses

meses

meses

neses

meses

meges

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

Grupo A

68%

[ as

4%
6%
B3
6%
6%

[ 4%

4%
6%
33
2%
12%
12%
8%
4%

\ 7%

Grupo
12%

5%
13%
13%
13%

7%
12%

5%
13%

2%
5%
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B

80%

y20%

Las madres que tuvieron direcciSn de la Liga de la Le

che amamantaron por un ticmpo mas prolongade gue agucllas gue --

fueron dirigidas por otras personas, © que no fucron dirigidas,

quienes en un B0t de los cases no lactaron por mis de 5 meses y

en un 56% de los casos no lactaron por mis de 3 meses, due seria

1o minimo deseable.



147

Preguntas gue investigan las razones de abandono de -

la lactancia antes de los 6 meses de vida del nific. Por deci--

sidn_propia o por circunstancias externas. Habilidad.

Pregunta # 17.- Si no amamants a su dltimo hijo, o =i

lo hizo menos de 6 meses ZPor quf& razdn fud?

Grupo A Grupo B

- Afn continda lactando 18% 2%
- No supe hacerlo 2% 2%
- Mi pediatra me sugirié otro tipo de

alimentacién - 15%
- No pude hacerlo porgue trabajaba 2% 15%
- Se me fue la leche - 25%
- Fue suficiente el tiempo que lo hice

despuds ya no lo nccesitaba el nifio 2% 7%
- Ho tuve leche 8% 16%
- Mi leche no era buéna - 13%
- Estaba a dieta - 2%
- Tuve poca leche - £l
- £l nifo rechazé el pecho - 2%

En pocos casos se abapdond la lactancia voluntariamen
te, en la mayorfa de los casos fue en forma inveoluntaria, y por
razones gue denotan falta de conocimiento del proceso de la lag

tancia.
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Iv.4.2 CUESTIONARIO ABLICADO A ESTUDIANTES DE MEDICINA Y

MEDICOS .

Se aplicg un cuesticnaric de conccimientos prdcticos
sobre el tema de lactancia materna {(APENDICE I}, a 56 estudian
tes del 10° gomestre de medicina general. La calificacidn gru-

pal obtenida en escala del 1 al 10, fue la siguiente:

Califica=idn N Calificacidn N
obtanida obtenida

1 1 6 3

2 5 7 1

3 12} 94% N=56=100% g 0 5>6%

4 21 9 [

5 14 10 o

J

El 94% sac8 califjcaciones inferiores a 5, s6lo el 6%
saed calificaciones superiores a 5, lo cual demuestra la falta

de conocimlientos prdcticos para dirigir a las madres en la lac-

tancia.

El mismo examen (APENDICE II}, fue aplicado a los 13-
pediatras (universo), encargados del cuidado de los besés re- -

ciédn nacidos en el D.I.F., Los resultados cobtenides fueron:
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Calificacidn N Calificacidn N
1 - 6 2
2 - 7 2
3 1, 8% N=13=100% B 4 392%
4 - 9 3
5 - 10 1

El 8% obtuve calificaciones inferiores a 5; el 92% ob

tuvo calificaciones superiores a 5.

Los resultados son mucho mids alentadores quc los obte
nidos en la escuela de medicina, v esto es debido a gque dentro
de esta institucidén st se ha hecho investigacidén sobre la lac--
tancia, y porgue se prepara a los médicos gue pertenecen a ella

para gue puedan dirigir correctamente a las madres.

W.4.3 CAS0S PRACTICOS

Paralelamente a la realizacisn del presente estudio,
se inicid una labor informal y espontdnea de direccifén a madres
gque expresaron su deseo de alimentar a sus bebés. A través de
4 afos, se feunieron 24 cases que en su conjunto arrojan resul-
tadad gue apoyan y complementan la investicaeidn, por lo cual -

ae decidid gue fueran incluidos.

La labor consistid en dar apovo bibliogrdfico, si asf



150

lo sclicitaba la madre, también se dié apoyo en el estableci- -
miento de la lactancia principalmente recomendando libre deman-
da, paciencia en 1o que se¢ regularizaba el proceso y confianza
de gue habrfa suficiente cantidad y calidad de leche y finalmen
te ascsoramiento en la resolucidn de los problemas Que se iban
presentando, en algunos casos se necesitd acudir a una orienta-

cidn profesional

De los 24 casos, 10 tenlan uho o dos hijos anteriores
a los que no habian podido amamantar, y con la direccidn recibi

da en les 10 casos, hubo &xito en la lactancia del Gltimo bebé&,

En B casos, fue su primer beb&, ¥ con la informacidn
anterior tambifn tuyvieron ¢xiteo. En estos 18 casos la lactancia

durd lo gque cada madre quiso y varid entre los 5 meses y el aflo

de edad del boké&.

En 4 casos, se comenzd -a complementar por falta de in

ter&s de la madre y por presién familiar y la lactancia no durd

mds de 2 meses.

-

En 2 casos, la madre estaba muy nerviosa, comenzd a

complementar vy la lactancia durd 3 meses.

0O sea que de los 24 casos, 18 lograron amamantar con
&xito gracias a la orientacién recibida, superande su falta de in-
formacitn del tema. Los otros 6 casos muestran que no sdlo depen
de del conocimiento y preparacidn, sino gque hay otras variables

que influyen: desco de haccrle, seguridad en sf misma, etc,.



151

¥ alao muy importante, de las 24 casos, 10 madres te-
nfan hijos anteriores que no lograrcn amamantar por falta de in
formacidn y apoyo. y al recibir orientacid@n tuvieron Gxito con

los siguientes, le cual ratifica una vaz mis nuestra hip&tesis.

IV.4.4 STINTESIS DE 1A EVALUACION

En el Cuestionario a Madres se encontré:

- Hay inguietud por prepararse para ser madres, qgue la preferen
cia es a leer que a rdesplazarse hacia algfin curso. Es bajo el
porcentaje de madres {8%), que muestran apatfa en cuanto a -

la educacién de sus hijos.

- Que en ambos grupos A v B, la mayorfa de las madres deseaban

amamantar ¥ las gue no expresaban &ste fue por razones de tra

ba-o o estudioc (12%} v s8lo un 2% expresd no desear hacerlo.

- En el grupeo B, el 39% acepta neo haber logrado alimentar con -
pecho a sus beb8s a pesar de haber exprosado su deseo de ha-—

cerlo.

- En la mavorfia de los casos sf se buscf apovo para alimentar -
al beb&. El grupo A recurrif a la Liga de la Leche. El gru-

vo B an su mavorfa recurrid al médico.
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~ En el grupo A no se les recomend8 el usc de complementos en -

los primeros meses de vida del beb&. En el grupo A ¢l médico

aen un 8% de los casos, s recomienda el uso de complemento.
Lags madres que tuvieron direccisdn de la Liga de la Leche ama-
mantaron por un tiempo mds prolengado. El grupo B en un BO%

no amamantd por mds de 5 meses ¥ en un 56% por mdas de 3 meses

En el grupo B, en pocos casos se abandond la lactancia volun-

tariamente, {24%). En la mavorfa de los cascs fue on forma

involuntuaria 76%.

En los cuestionarios aplicados a m&dicos encontramos

que los estudiantes de medicina a8lo el 6% ohtuvo ralificacién
superior a 5, mientras que los pediatras de Perinatologfa gque
han recilbido cursecs de capacitacifn de los aspectos practicos

de la lactancia, el 832% tuvo calificaciones superiores a 5.

En las Experiencias de Direcci&n a Madres,

pe 24 casos que recibieron orientacidn, 18 tuvieron
&xito y 6 ho lo lograrcon por razones de falta de motivacidn y
deseo de hacerlo. nDe egtos 24 casos, 10 habfan fracasado con

beb&s anterjores expresando gue habfa sido por falta de direc—

cién.



CAPITULO V¥
“LABOR DE LA EDUCACION ANTE EL
PROBLEMA"
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V.1l SOLUCIONES QUE SE HAN DADO. INTRODUCCION

Ante la ignorancia y 1la manipulacién la solucién es -
la educacién. para superar obsticulos gque provecan la toma de -
decisiones de escasa calidad, basadas en una falta de informa-—-—
cidn y un exceso de publicidad gue noé crea necesidades gue no
slempre son reales; come en el caso de la lactancia en que hay
falta de informacifn de madres ¥y médicos aunada al bombardec pu
blicitario de mamilas ¥ a los esfuerzos de los vendedores de —-—
formulas por aumentar sus ventas sin importar las consecuencias

negativas en la salud ffsica y mental de los bebds.

En el presente capftulo se presentard una sintesis de
1a labor que se ha realizado en M&xico por parte de diferentes
organismos y asgsociaciones, tamhién se hakla de la labor realiza
da en Brasil para mostrar gue no es tan ideal la posibilidad de
un esfuerzo general v comdn cen favor de la promocidn y apoye de
la lactancia y se rosume un programa de lactancia materna reali

zado an Franc¢ia dirigido a las escuelas de medicina bAsicamente.

"LA ENDUCACION ADQUIERE UNA SIGNIFICACION MUEVA A NI--
VEL HUMANO; ES EL ARMA DE QUE DISPONEMOS PARA CONTRARRESTAR IN-
FLUENCIAS NEGATIVAS AMBIENTALES QUE FOMENTAN LA AUTODESTRUCCION

DEL HOMBRE". (102)

{102) Nota: "La manipulacién como condicionamiento Ambiental®” -
EFN 131, p. 15.
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DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Programa

a) Programa de lactancia; impartide por instructoras. Es un ==

b}

curso de 3 semanas que se imparte hace 4 afios, coh una asia-

tencia promedio de 35 seforas.-

cho curse es el siquiente:

El contenido general de di--

-~ Ventajas de la lactancia vara la mamd y el hebd.

~ Dificultades de la lactancia y cdimo superarlas:

Informacidn

Preparaclién de pezones
Nada de complemcento

Dar pecho lo antes posible
Olvidar el relol

Valor del calostro

Ne hay leche aguada

"Se me fue la leche”

Evacuaciones

Plétora

Tamafio del pezdn
Tamafio del pecho
Nnaformacidn del pecho
Cuando baja la leche
Al ternar los pechos
Grietas

El coraie

Pegro

Casos especiales: c¢esirea, gemelos, vrematuros, infec--

clén.

Dentro del curse de psicoprofilaxis del Centro se trata el -

tema de lactancia durante 1 1/2 horas, en 3 sesiones 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 en -
la lactancia y se resuclvon dudas. También se exponen temas
come ventajas. proablemas comunes gue se presentan y su solu-

cidén, anatomfa v fisiclogfa de la lactancia.

burante la estancia en €l Instituteo, después de haber dado a
luz, permanecerdn junto al nifio en el sistema de "Habitacidn
Conjunta", para poder alimentar al beb& a libre demanda y --
sin ningdn complemento. Todas las dudas gue tengan serdn re
sualtas por el personal m&dico. de psicoprofilaxis o enferme
rfa, para gue cuando salgan, la lactancia haya sido estable-

aida.

Existen cursos impartides a médicos que pertenccen a este --
ingtituto. El curso consta de 22 sesiones de 3 horas cada -

uno. En la sesifn XIX se trata el tema de lactancia:

- Preparacifn nara la lactancia
- Psicologlia

- Fisiologfa

= Relaci&n Madre-hido

- Problemas que se presentan y su solucidn.

Easta informacifn es apoyada ¥ llevada & la prictica -

-

durante su servicio en hospitales directamente en el trateo de -

pacientes.



Toda la politica anterior abarca el Centro de Perina-
tealogfa del D.T.F., mds no ha cubierto los centros de salud, cu
va funcién principal es la atenci®n primaria v captacidn de pa-

cientes para luewo enviarlos al centro de salud que cubra su ne

cosidad esnacifica.
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V.3 S5.S.A. SECRETARTA DE SALUBRIDAD ¥ ASISTENCIA

Programas

a) Se han realizado proogramas de promoeitn de la lactancia, el
ditimo se llam& "Programa de habitacidn conjunta y lactancia
materna”. Hubo cursnas de adiestramiento a doctores. enferme
ras. trabaladores sociales v promotores de salud en los luga

reg en gue se llevS a cabo el programa (5 hospitales en to——

tal).

1) Se realiz6 otro curso sobre "Lineamientos Generales de Peri~
natologfa",. gque se dio en esta direccidn para los mé&dicos de
16 cantros de salud en que también se lleva a cabo el progra

ma de alojamiento conjunte. El cursc teocS temas como:

~ Embarazo de alto riesgo
- Maneio perinatal de los brematuros

- Lactancia materna.

investigacidn

Tienen un departamentc completo gque se dedica a la in
vasticacién. Han realizado trabajos muy interesantes y actual-
mente estdn realizando otro titulade "Causas de abandono de la

lactancia materna en el medic urbano®.
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I.M.§5.5, INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL

Investigacidn

Se han realizado varias investigaciones en que se ve

cual es el {ndice de lactancia en MSxicn y las causas de abando

no

a)

bl

de ésta. iver pdgs. 36 a 401.

Legislacifn

El Segureo Sncial tiene una legislaci&n en 1o que se refiere

a la mujer gue trabaja v acaba de dar a luz, entre loa pun—--
tos que toca esti la incapacidad que se les da con goce de -
sueldo durante 3 meses v tamblén la dotacidn gratuita por &

meses de leche maternizada. Igualmente hay una ley en la -~
que se permite a la madre gue lacta, salir cada 3 horas, pa-
ra ir a la guarderfa anexa al local de trabajo para que ali-

mente a su bebé&.

Otro punto importante se refiere a los actuales programas de
Planeacién Familiar realizados por &sta y otras institucio--
nes, dentro de los cuales se incluye el uso de anticoncepti-
vos orales cuyo efecto colateral es la inhibiciéin de la lac-
tancina. En los centros de salud donde se realizan diche ti-
pn de prooramas se prescriben estos productos a las mujeres

que earesan de la clfnica después del parto, sin advertir a
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la madre del efecto inhibidor que tienen estas pastillas.

{103).

(103) YZUNMZA, op. eit., pdy. 18 NOTA: El problema del uso de
anticonceptivos tiene mayor envergadura que la simple -~
inhibiecifn de la lactancia, como son aspectos de tipo -
gtico y religicso, pero por no ser &stos los temas de -
nuestra investigacidn,no se analizan mis profundamente.



161

v.5 U.M.I.C,E.F. FONDO DE I.AS NACIONES UNIDAS PARA TA INFANCIA

Programas

La labor gque realizan en pro de la infancia es a pi-~
val internacicnal y aungue en Mdxico todavfa no han realizado --
promocién de la lactancia, tienen una expericencia en este senti-
do, muy importante en Brasil, en donde planearon y realizaron un
programa cuyo objetivo fue el mejorar la nutricién, la salud y =
el desarrollo intcgral de niiios menores de un afio de edad y por
consiguiente, disminuir las posibilidades de morbilidad y morta-
lidad infantil. Para leograr esa meta era necesario aumentar la
frecuencia y duracidn del amamantamiento por lo menor de 4 a 6§ -

neses.

Las estrategias seguidas fueron polifacéticas e inelu
veron cambiocs en el sistema médico, servicios de salud. hospita-
tes. industrias de alimentos infantiles, comunidad. condiciones
de trabaio, funcionaries v autoridades, la madre. medios de difu

si6n, formacién de grupos de coordinacié&n, administracidn y eva-

luaci®n del programa a nivel: nacional, estatal y municipal.

Actualmente cstd siende aplicado y en un sdlo afio ha
tanide resultados muy alentadores, Este programa podria servir
de ejemplo para una futura accidn a nivel gubernamental aguf en

México., (104}

(104} U.N.I.C.E.F., “"Alimentacifn al Seno Materno". op, cit., -
pdg. 113 a 147,
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El U.N,I.C.E.F., en conjunto con la O0.M.S., tambifn es el au--
tor del "Cddigo Internacional de Cemercializacidn de Sucedd--
neos de la Leche Materna"., cuveo objetivo geoneral es el con- -
tribuir a la nutricidn sana y adecuada del lactante, prote- -
giendo y promoviendo la lactancia natural ¥ asegurando el uso
apropiado de los suceddneos de la leche materna cuando &stos

sean necesarios, con base en la informacidn pertinente y en -
las modalidades adecuadas de comercializacifn y distribucién.

{ANEXO III}.
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V.6 LA LIGA DE LA LECHE

La Liga Internacional de la Jeche es una organizacidn
gin fines religiosos, politicos o lucratives, cuyo objetivo es --
proporcionar informacidn y avoye a aguellas mujeres gque desean --

amamantar a sus beb#s. Lo anterior se hace a través de:

Reuniones Mensuales con las Madres

En la Repdblica Mexicana cuentan con 6 grupcs distri-
buidos en diferentes Ares del Distrito Federal. uho en Cuautla y
lfderes en Guadalajara y Chiapas, En todos ellos se llevan a ca-
bo series de cuatro reuniones donde se discuten los siguientes te

mas:

- Las ventajas nutricionales, ipnmuneldgicas. fisioldSgicas, wsico-
légicas y pricticas del amamantamiento, tanto para la madre co-

mo para el bebé.

= La llegada del bele ¢ la familia del beb& amamantado, en la ---
cual se trata, por un lado, el parto natural consciente y la -
relacidn de &dste con el amamantamiento temprano, y por otro la
do, las necesidades del padre y del resto de los hijos cuando

hay un nuevo heb& en la familia.

- Cémo combatip v evitar los problemas relacicnados con la lactap

cia.
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= Nutrici6n y destete. en la gque se habla del mejoramiento de -
nuestros hibitos alimenticios v la manera mejor de destetar -

al nino.
= Introduccidn de sélidos, que @3 el principio del destete v cu
yo final, lz madre, ¢ la madre y el nine decidirdn de manera

personal.

pPliticas _en Hospitales

La Liga da permanentemente pliticas en la clfnica No,
28 del Seguro Social a las madres gue participarn en el grupo pi
loto de partc peicoprofildeticn de este centro También en el
Instituto de Perinatologfa, a las madres embarazadas aque se pre
paran para un partn patural, pnurante el afio pasado v el ac- -
tual han dado conferaencias al cuernoc mé&dico del Heospital Gene--
ral de M8xico, dos veces al Inatituto Nacional de Pediatrfa, --
asf como al liospital Primero de NOctubre del ISSSTE, para lo - -

cual tienen claborado un audiovisual.

Publicaciones

La Liga cuenta e6n un manual tituladeo "E1l Arte Femenj
no de Amamantar" citade en la presente investigacién anterior--
manta, con cerca de 1,300,000 coplas vendidas desde su apari- -
cién en 1958, el cual-actualmente ha sido completado con temas

come lactancia del nifio con Sfindrome de Down. con paladar hendi



do, con ictericia, partos mfltiples, beb&s prematuros. ete,

Cuenta tambi&n con una serie de folletos que cubre de
manera particular, cada aspecto relacionade con la alimentacidn
al pecho, asf como una buena cantidad de libros también sobre -

diferentes temas.

En el Centro de Promotoras de la Lactancia Materna ~-
cuent.an con una biblioteca que tiene casi todos los artfculos -
existentes en el mundo scbre amamantamiento. que haklan de te--
mas desrde la ayuda de la lactancia natural, las necesidades del
binomio madre-hijo, las técnicas para una lactancia natural exi
tosa. relaciones humanas- la nutricidn materna y la alimenta~ =
cisdn del beb# durante el primer afo de vida, las dificultades -

mis comunes y las situaciones especiales.

Cursos para Promotoras de Lactancia

Impartidos a instructoras de psicoprofilaxis, trabaja

doras sociales, enfermeras. y otros para m&dicos.

Ayuda telefénica dfa v noche

Para resolver las dudas que se presentan a las ma- =
dres, scobre todo en los primeros dfas de establecimiento de la
lactancia, en los cuales con muchas ocasiones se desesperan nor-

que el nifio llora.
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Principlos de la Liga de la Leche

La Liga considera la leche materna como el Sptimo ali
mento para el nifo, asf como la lactancia materna como la mane-
ra mis natural y efectiva de combprender y satisfacer las necesi
dades del beb&. Tambitn entienden la lactancia no como un bien
en sf{ mismo. sino como una parte intearal de una relacidn huma-

na completa.

Elles enfatizan en la manera normal y natural de ali-
mentar a los bebés, reviviendo el arte de amamantar y reconocen
gue la pobre informacifn que existe y la presifp social de nues

tros tiempos pueden causar dificultades a la madre inexperta.

Asf mismo. se da cuenta, gue la mavorfa de las dudas
y problemas scbre la lactancia no son de fndole m&dica. En una
relacidn madre-madre, ellos ayudan a cada mujer a encontrar so-
luciones pricticas a sus problemas. aumentando la confianza en
RU propia habilidad. La Liga no pretende invadir la jurisdic--
cifn médica.

Tambié&n entiende que la relacidn madre~hijo depende -
en mucho de la lactancia. por lo cual motivan a las madres a --—
comprendeyr clara y profundamente el desarrollo de la lactancia

y sus Iimplicacicnes en el desarrollo total del nino.



Centros de Distribucifn de Informacifén sobre la Lac--

taneia, .

Estin hechos para dar apoyo y ronsejo a madres que vi
ven donde no llega la Liga o donde los grupos ne serian pricti-
cos o efectivos. Para cualquier persona gue crea en la lactan~
<ia y quiera avudar sin importar que estén o no de acuerdo con
los conceptos de &sta. Entre los suscriptores se encuentran =-
dietistas, médicos, enfermeras, oficinas de salud pdblica, edu-
cadores, hospitaler, clinicas, bibliotecas, centres de informa-—
citn de la comunidad, voluntarios de desarrolle rural, urbano,

aetc.
Cada centro do Distribucién de Informacifn, funciona
como una entidad independionte, de varias maneras:

- Distribucién Ae las publicaciones de la Liga Internacional de
la Leche a madres y profesionales de la salud cue estédn inte-
resados.

= Ayuda de persona a persona a las madres.

- Celebrar juntas de apove a la lactancia o sesiones de inter—-

cambio.

- Trabajar come ¢ ep unidn con profesionales de la salud.

Cada centro tiene la libertad de trabajar de la mane-
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ra qua mayor se adapte a las necesidades de la comunidad, sus -
costumbres y sus actividades culturales. ELl Centreo puede utili
zar todos los medios posibles para poner en contacto a las comd
nidades con esta informacién sobre la lactanclia., Estos centros
no se deben de confundir con Grupos de la Liga © como represen-

tantes oficioles o lfderes.




169

V.7 PROGRAMA DE LACTANCIA PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA

Propuesto por Michel Pechevis del Departamento de En-
sefianza del Centro Intenacional de la Infancia Parfs (105). De
hido a su importancia como posible medio para superar el broble
ma en esta drea en MExico se presenta un resumen de los puntos

mis importantes gue trata:

En vista del doble papel gue al personal de salud co-
rresponde desgmpefiar, proporcionando tanto informacidn como apo
yo, todos sus miembros, deben ser educadores de salud: es abso
lutamente necosario gue adguieran las capacidades que las permi
tan comprender Jos problemas de la comunidad donde trabajen asI
como comunicarse y difundir informacidn. PDeben ser capaces de
desempefiar el papel de “doula” dentro de los servicios de salud
v en la comunidad, particularmente durante los perfodeos privile

glades o criticos.

a) Objetivos

Al final de su formacién, en el Ambito de la ooblacidn en la

que trabajen, serdn capaces de:

- Identificar a las madres gque presenten los mayores riesgos

de abandonar la alimentacidén al mecho;

{105) U.N.I.C.E.F., gp.cit., pidgs. 32 a 99.
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=~ Identijficar los factores psicolSgicos vy sociales relaciona
dos con la declinacidn de esa forma de alimentar al infan-

tey

- Explicar a las madres y futuras madres las ventajas del ~-

amamantamiento y la legislacisn gue las protege:

- Preparar a las futuras madres gue deseen amamantar, median
te consejos concretos y pricticoes, para el adecuado manejo
de la alimentacidn al pecho.

- Prevenir dificultades y tratar comolicaciones posibles;

- EBstablecer un calendario nutricional para los infantes ama
mantados; es decir, programar la edad y las condiciones pa

ra introducir alimentos suplementavios;

- Aconsejar y prescribir mfétodos de control natal dticos y -

apropiados para las madres lactantes;

- Participar en unha campaha para promover la alimentacidn al

pecho.

Es importante hacer notar que rocientemente han apare
cido una serie de documentos interesantes para la definicisn de

objetivos de formacitin del persconal en el campo de la alimenta-
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cién al pecho. (106}

b) Comentarjos sobre algunos de les aspectos mias importantes.

Deben comentarse algunos puntos del programa que acaba de ex

ponerse.

— En la fisiolegfa de la lactacifn debe hacerse hincapié en
los reflejos hipofisomamarios de secrecifn ¥ eyveccifn y en

las condiciones para su funcionamiento correcto.

- En la composicién bicqufmica v ventaias nutricionales e in
munol@agicas de la leche materna. es esenclal destacar la -

importancia del perfodo neonatal y la relacidn entre los -

cambics en la composicifin de la leche (un cambio gradual
de calostro a leche) v las necesidades nutriclionales del -
recién nacido (en particular en lo gque respecta al desarro

llo cerebral).

- Entre las ventajas econtSmicas v de higiene, debe hacerse -
hincaoié en las consecuencias catastr&ficas de que las po-
blacicnes mids pobres de los pafses o dreas en desarrollo -

abandonen la alimentacidn al pecho.

~ tas ventajas psicolfaicas deben daestacarse, pero sin gene-

rar un sentimiento de culpa innecesario y dafnino entre - -

{106) Association for Pacdiatric BAucation in Europe, "Breast-
feeding; cducational aspects", a recommendation sent to
tho Eurcopecan faculties and schools of medicine, June 23,
1977.
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aguellas madres que no desean o no pueden alimentar al po-

cha.

Cuande se trate el tema de la nutricién de la madre lactan
te. se debe destacar la relacidn entre la ingestifn de ali
mento de la madre ¥y su estado nutricional y la composicién

¥ calidad de 1la leche que puede producir.

Las contraindicaciones del amamantamiento deben ser anali-
zadas y tomarse decisiones segdn las condiciones socioeco-
ndSmicas del pafs o regifin v las prioridades de salud de la

madre y del infante.

Con respecto al calendario nutriciconal, debe estandarizar-
sae la edad a la cual se introducen los primeros alimentos

no ldcteos, va qua la misma varfa entre dos y seis meses,
segn el pafs v la profesidn. Hay estudios que han mostra
do gue una introduccidn muy temprana de estos alimentos, =
fendSmeno frecuente en pafses industrializades en loa dlti-
mos afios, no s8lo es indtil sino probablemente dafiino (por
favorecer el incremento en la frecuencia de enfermedades -
cellacas, vor ejemplo). La mayor parte de los autores es-
tidn de acuerdo en gue asta edad debe fijarse entre los cua
tro v los cinco meses. Es necesario recomendar el mismo -
calendario en la formacién de tode el wersonal de salud --

del mismo pafs. a fin de evitar informacifn v ascsorfa con
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tradictoria.

- La epidemiologfa del amamantamiento debe constituir una =~ -
parte esencial del programa. tanto en términos de un andli
g8is de los datos recogidos hasta la fecha, como de un anid-
lisis de la metodoloafa empleada para cstimular al perso--~
nal de salud a recoger tales dateos en la poblacidn con la
ague estidn trabajando. Estos datos son indispensables para
conocer los perfiles de las poblacicnes gue alimentan al -
pecho v las que no lo hacen, dentro de un drea determinada.
y para identificar los grupos de alto riesgo, cosas ambas
necesarias si el programa de accid6n ha de adaptarse a la -
situacifn local. Estos estudios a menudo muestran diferen
cias importantes en la frecuencia del amamantamiente o en
el papel de los factores psicosociales segln la zona geo-—
grdfica {dreas urbanas o rurales), nivel sociceconfmico, -
profesidn, origen étnico, nivel de educacidén. etc. Ademds,
el personal de salud sélo puede seguir la evoluci&n de la
aituacidn y valorar la efidacin de su trabajo mediante la

conduceisn de encuestas localaes.

c) Este amplio panorama de conocimiento estd dirigido a prepa--
rar al estudiante para que cumpla con su papel. Por lo tan-
as muy importante, igual Gque en otros campos de formacldn —--
{fmédica y param@dica}, no limitarse a la adquisicién de conpg

cimientos sino también desarrollar las aptitudes del perso--
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nal; @8 decir, la habilidad de propiciar y realizar acciones
concretas v prdcticas. Los métodos de enscfianza utilizados

deben tomar en consideracién este aspecto.

d) Integracién de la informacidn sobre amamantamiento en el pro

grama de estudios.

¢En qué punto del curriculum debe ofrecerse esta ins-
truceidn v qud departamento debe hacerla? Esto depende mucho -
de la organizacidén iocal de los programas de enseianza. ©n la
medida de lo posible, los diferentes aspectos han de integrarse
a las diversas disciplinas. tales como Fisiologfa., Biogufmica.
Inmunoloufa, Psicolodfia, Ecidemicloafa, Nulricifin, Salud Pdbli-
ca, Planificacitn Familiar, Obstetriecia y Pediatrfa. El obste
tra o el pediatra, la partera o la puericultura ticnen, como -~
vimos antes, un papel esvecial v una responsabilidad particular
en esta drea. Sin embaryo. un profesor/coordinador podrfa esta
blecer contacto con sus colegas de otros departamentos e indu-—-
cirlos & que introduzecan aspectos espucificos del amamantamien-
to en cada disciplina. Es cosa gue depende en buena parte del

compromiso individual del maestro respectcoc al amamantamiento.

e) Mctodos de ensefianza ¥ procesos de aprendizaje.

Ya sea que la instruccidn se realice mediante manuales, mate
rial mimeogridfico, seminarios o conferencias, la documenta=--—

cién al alcance de estudiantes y docentes debe estar actuali
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zada e incluir todos los aspectos indicados en el proarama -

propuesto mids arriba.

- lLas aptitudes v actitudes necesarias s6lo pueden adquirir-
se mediante estadfas prdcticas en maternidades y servicios
de Pediatrfa, en centros de salud y en centros maternoin--
fantiles v mediante visitas domiciliarias a mujeres embara
zadas o lactantes. Los objetives definidos anteriormente
pueden servir de base para la organizacifn de tales expe--
riencias pricticas gue pueden complementarse con juegos de

gimulaci®n o de desempefio de papeles,

- Los materiales audiovisuales constituyen un complemento --
dtil, ya que pueden estimular la discusi®bn o ilustrar un =~

agpecto esbecifico del brograma.

- La preparacién de carteles y folletos para la promocién --
del amamantamiento puede proporcionar al estudiante o al -
profesional las habilidades y los materiales que mdis tarde

necesitard en el terrcenc para transmitir la informacitn a

la poblacifn local.

La eleccién de aspectos del amamantamiento v de la --
alimentaci®n infantil como tdpicos para tesis o disertaciones -
puede estimular 21 interfs de leos estuydiantees en esta Jrea - -

prioritaria, asf como contribulr a compilar los documegntos de -
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raferencia. Tambifn puede constitulr temas para proyectos de -
investigacidén v publicaciones por parte de los departamentos in
teresados de escucelas médicas y paramédicas. Los artfculos so~
bre amamantamients, por lo general se publican en revistas de -
Padiatrfa, por lo gue no llegan a obstetras y parteras. Los ap
tores v aditores de las publicaciones deben tener cvonciencilia de
la importancia de difundir la informacitn sobre amamantamiento

a todas las clases de persenal involucradas.

f) La ilusidn de una posicidn "neutral®

Es una iluseidn creer que la enseilanza es o debe ser "neu--
tral", opinidn que suele encontrarse con frecuencia. Una ag
titud “neutral con respectae al modo de alimentacidn gque ha ~
de recomendarse conduce, de hecho a gque ¢l persopal de salud
se rehuse a asumir su responsabilidad en esta Srea, Asf - -
pues el papel del cersonal de ensefanza ez fundamental y es-
te dltimo dehe estar convencido de la importancia del amaman
tamiento y de las consecuencias negativas. y en alogunos ca--

o3 desastrosas, de su declinacidn,
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'v.8 SINTESIS

El D.I.F. tiene un programa gue toca puntos pricticos
de establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna, es-
te es impartido tanto a los mddicos de Perinatoloalfa, como a ~-
las madres que allf acuden y gue se limitan a grupos de mujeres
con embarazo de alto riesgo por lo que su radio de accién es --—

muy limitado.

La 5.S.A. ¥y el 1.M.5.5. tienen cursos de alcance limi
tado pero de buena efectividad, pues estin enfocados a la direc
cifn ¥y asescramiento a madres en aspectos pricticos de la lac--
tancia, solucidn de problemas que se prescentan ¢ incluso un pri

rner intento del sistema de habitacisdn conjunta.

Se habla de la legislacién del Segurc Social que apo-
ya la lactancia, pero realiza acciones contradictorias al rega-

lar dotaciones gratuitas de leches maternizadas por 6 meses.

U.N.I.C.E.F. en M&xico no ha hecho mucho en eate cam-
po. perc sf presanta un resumen de la labor conjunta realizada
en Brasil vy gue ha tenido buenos resultades, Siguieren estraté
gias gue incluven cambios en el sistema médico, servicios de sa
lud, hospitales, industrias de alimentos infantiles, comunidad,
funecionarios y autoridades, foermacién de grupos de coordinacifn,

administracisn y evaluacién del programa a diferentes niveles.



La Liga de la Leche es5 una organizacién internacional
gue organiza grupos de apoyo a madres que lactan, cuenta con --
programas, bibklioteca y asesoria mfdica, su sistema es muy efeg
tivo ¥ cada vez crece el nimero de grupos en M#éxico, su labor -

ha sido sumamente {itil y cxitosa.

Finalmente sc presenta el programa para estudiantes -
de medicina hecho por Michel Pechevis en Francia, en el cual se
realizan objetivos, técnicas y mBtodos para enschar aspectos ~-
pricticos de la lactancia y la importancia de tomar una actitud
de defensa ¥ lo negative de tomar una actitud neutral gque evita

tomar la responsabilidad personal ante el problema.



CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

Se puede decir ¢gue la lactancia materna pucde ser con
siderada como tema de estudio de la pedagogfa, debido a que es
un estimulo muy importante en el desarrollo de los aspoctos = =

afectivo, social, psicolfgico y £Ifsico del nifio.

En forma mis espccffica serfa la Orientacidn Familiar
la encargada de su estudio, ya que esta drea de la Pedagogfa Fa
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 eleccidn correcta
fue comprometa y responsabilice y gue est& basada en el conoci-
mientco ¥ anilisis previo de las alternativas para poder asf su-

perar limitaclones como son la ignorancia ¥ la manipulacién.

El Indice de lactancla en M&xico disminuye poco a po-
co cada vez mis. Un promedio del 22 de las madres en México -
no amamantan a sus beb&s, el 40% lo hace por tres meses y el --

37% poer cuatro meses 0 mids.

En las Bibliotecas sec encontrd poca informacidn, un -
solo libro especializado en el tema, 19 manuales de pediatrfa y
puericultura gue tocan el tema, 17 de ellos recomiendan el uso

de horarios rigidos vy complementos y esto como se ha visto ohs-



taculiza el establecimiento de la lactancia, sélo 2 libros reco
mendaban la lactancia materna a libre demanda y sin complementa

cidn.

En cuanto a las universidades o8 diffcil emitir un --
juicioc sobre un programa basindose, nada mAs en la plancacidn -
de &ste, sin analizar las fases de realizacidn y evaluacidn, --
#in embargo se puede afirmar gue en la planeacidn de los objeti
vos del curso de medicina general y de la especialidad de pedia
trfa de las universidades visitadas, en efecto hay metas que se
rafieren al tema de lactancia, sin embargo hacen falta algunos
puntog importantes come son el aprendizaje de aspectos pricti--
cos de la lactancia, los cuales sequramente no serdn tampoco to
mados en cuenta en las fases de realizacién y evaluacidn de di-

chos programas.

La falta de conocimiento de ellos es un factor muy im
portante gue dificulta a los médicos el orientar a las madres -
gue desean amamantar, optando por mandar un complemento de le--
che maternizada gque da una solucidn inmediata a todos esos pe-~-

guofics problemas.

sc observd tambifn que se da mucha importancia en el
contenido de todos los programas, a la cantidad de protefnas, -
grasas, etc., gue el nifio toma ¥y esto chviamente debe ser cono-

cide por los pediatras, pero no se le debe de dar tanto énfasis



182

que opague la importancia del estudio de la leche materna, con
la que diffcilmente se conocerdn las cantidades exactas de pu—-
trientes quc el nifio toms, pero con la que seguramente se cubri

rdn mejor sus necesidades.,

Es importante destacar la importancia de la labor del
pedagogo en ¢ste campo como asesor en la planificacién de los -
programas de medicina, tomando en cuenta en la redaccidn de ob-
jativos, algunos que togquen los aspectos précticos para el esta

blecimiente y mantenimiento de la lactancia materna.

En las visitas a hospitales se observd guea los bebés
se les da leche maternizada, antes de que se sepa si la madréd -
tendrd suficiente cantidad de leche 0 no {en 79 de los 82 casos
visitados), esto puede ser un antccedente gue cause problemas -
para el establecimicnto posterior de la lactancia, ya que el sa
bor de la leche es diferente y la facilidad con que el nifio ob-
tiene el alimento es mayor con el biberén, pucs con el pecho de

be esforzarse por succionar para ser alimentado.

Por otro lado, las ipdicaciones que se dan de cfmo --
amamantar son hisicas, ademis de no resolver ningdn problema --
que se les presente, ni ponerlas en antecedentes de lo que pue-

de suceder.
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En gencral, si se puede ver gue el grupc A, gque ha si
do dirigido y apoyado en forma adecuada, tiene mayor probabili-
dad de éxito, el B0% amamantd§ 6 meses, que el grupo B, gque no -~
recibid direccifn, o gue guien las apoyd, no lo hizo en forma -

adecuada, sdlo el 32% amamantaron por 6 meses.

También se demuestra que los bebés gue recibieron com
plementos con forma temprana (83%), fueron destetados en su mayo

rfa antes de los 3 meses, y en forma involuntaria y no deseada.

Con esta informacidn se corrocbora una vez mds la vera
cidad de la hip6tesis, cfectivamente si hay igneorancia para es-
tablecer y mantener la lactancia, pero que con una adecuada di~
reccidn, se puede superar este obstdculo, y aguf es donde desta

ca la importancia de la labor de la educacidn ante el problema.

En el cuestionario de conocimientos prdcticos aplica-
do a estudiantes de medicina general de X semestre gue ya han -
cursado la materia de pediatrfa, se demuestra que hay ignoran--
cia en conocimientos précticos de la lactancia, ya que el 6% tu
vo califjcaciones superiores a 5, en una escala del 1 al 10. En
contraste con los pediatras de Perinatologla del D.I.F., gque re
ciben cursos de lactancia ¥ en un 92% obtuvieron calificaciocnes

superiores al 5.

En los Organismos B@blicos, contrariamente a lo pensa
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do, se encontrd una buena cantidad y calidad de informacién, --
aungue todavia no ha sido bien utilizada, ni aplicada lo sufi--
ciente. Se han invertido muchos recursos y esfucrzos en inves-
tigar la importancia de la lactancia materna, cudles son las ra
zones por las gue el Indiece dc lactancia estd disminuyendo, en

algunos casos han lograde soluciones tedricas y acertadas al --
problema, como son los programas de habitaci®n conjunta, y pro-
gramas de lactancia que tocan los puntos pricticos importantes

de establecimicento y mantenimiento de la lactancia, pereo desgra
ciadamente no han realizado ningdn programa de promecidn real--
mente importante. En esta drea no encontramos corroborada la -
hipstesis de ignorancia y manipulacidn, mis bien suponemos el -
problema es falta de accifn efectiva para difundir sus conoci--

mientos.

En los hospitales, en la mayorfa de los casos (50 de
82), antes de salir, las madres reciben el ohsequio de por lo -
menos una lata de fé&rmula, suficiente para iniciar la lactancia
mixta en forma sutil e involuntaria, actuando asf los hospita=--
les como promotores directos de la leche maternizada y realizan
do una labor manipulativa afin mayor que la de los ¢ortes comer-
ciales al llevar el producto mismo hasta el consumidor directo,
sin advertir que su uso puede ser un obstdculo para cl estable-

cimiento de la lactancia.

En las Fdbricas de Leche Maternizada se encontrd que
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en la elaboraecifn de su publicidad no se respetan varias cldusu
las del Cddigo de Comercializacidn de Suceddneos de la Leche Ma
terna; concretamente ne cumplen con el Artfculo 4, incisao 2, --
con el Artfculo 5, incisos 1 vy 2, con el Artfceulo 8 inciso 1 ¥y

con el Artfcule 5, incise 2. La informacidén aguf expuesta no -
es suficiente para emitir un julcio gque acuse de manipuladoras

las tdcnicas promocicnales de estas fébricas -y menos si este -
es un problema a nivel mundial, que ha sido objeto de juicios =~
en los gue no se ha llegado a una sentencia definitiva-, pero -
sf es importante que ©stos hechos sean conocidos por toda la ==
gente para que sean tomados en cuenta a la hora de recalizar una
decisidn en cuanto a la alimentacidén de los hijos, en la planea
¢idn de programas educativos para médicos, y en la planeacitn -

de estrategias de salud de los organismos p@blicos.

Las soluciones expuestas en el Capftulo IV, han teni-
do algunos resultados positivos, pero su mayor cfectividad de--

pende de dos puntos bisicamente:

- Do gue leos medios utilizados para su difusidn sean de gran al

cance y efectividad.

- De la uniformacisn de objetivos y criterios para evitar des--
viaciones, esfuerzos infructucsos o contradicciones como en =~
el caso del Seguro Social, que da cursos de promecidn de la -
lactanecia materna a un grupo reducido de persocnas, perc hace

una labor masiva de manipulacifn inconsciente al dar como — -



prestacién una dotacitn de leche maternizada gratuita, para -
los primeros 6 meses de vida del bebd, promoviendo asf la lag

tancia artificial.

COMO CONCLUSION GENERAL SE PUEDE DECIR QUE LA HIPOTE-
SIS QUEDO COMPROBADA, EFECTIVAMENTE EN LA CIUDAD DE MEXICO, EN
LOS AROS 82-84, EL PORCENTAJE DE MADRES QUE AMAMANTAN ES DAJO,
DEBIDO A LA MANIPULACION PUBLICITARIA, A LA POCA INFORMACION DE
TIPO PRACTICO QUE EXISTE SOBRE EL MODO CORRECTO DE ESTABLECER -
¥ MANTENER LA LACTANCIA Y A LA CARENCIA DE PREPARACION DE LOS -

MEDICCS PARA GUIARLAS EN ESTE SENTIDO.
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£sta investlgacidén de campo abarcd muchos aspectos, -
#in mrofundizar demasiade en cada uno de e¢llos, da una visidn -
gencral de la situacidn, pero lo mids importante eos gque a partir
de este traba4io se pucden realizar varios wnrovectos gue anali--

cen y prefundicen espoclficamente en cada drea.

Una posibilidad seris ahondar en las variables gue in
flueyeron en el cuestionario para madres v que no fueron toma—-—

das en cuenta &€n el presente, como son:

- Madres que trabaian

- Presin Secial de la familia; esposo. mamd. Suegra, etc,

Posici®n neutral ante el sistema de alimentacidn del bebé.

Falta de motivacidn que causa una pronta desercidn.

Cada una de estas variables o todas juntas podrdn - -

plantear una hipbtesis de trabajo,

Zn los Organismos Pdblices serfa muy interesante in--
vesticar por ud, si cuentan con una riqueza de informacifn &s-
ta s&lo se queda a nivel investigadores o s8lo llega a manos de
unos cuantos médicos, Averiguar ngsibles soluciones a este mo-
nopolio de informacién que es inconoruente con la labor real ¥y
concreta gue se realiza en la actualidad y la cual hace vensar

que hay ignorancia en este campo.
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En mancuerna con algdn especialista en comunicacisn -
social, planear propaganda efectiva que promueva la lactancia y
que muestre a las personas la manipulacién que es ejercida en -

este tema.

Otro posible trabaio serfa ablicar un cuestionario a
madres vpara comprobar en gué gradoe la publicidad gue no respeta
las normas del CS8dige Internacional de Comercializacidn de Suce
dineos de la Leche Materna ederce una influencia manipuladora o
negativa a la hora de elegir el m&todeo de alimentacidn de los -

hidjos.

Otro trabajo interesante serfa uno dedicado a investi
gar especificamente sobre el aspecto prdctico de la lactaneia,
su establecimiento ¥ mantenimiento, problemas que se presentan
y cfmo solucicnarles. Planear un orograma que trate sobre este
tema, su realizacifn y evaluacién del mismo y si es posible su

seguimiento.

Finalmente, pondremos el esbozo de este programa sin
ahondar en las estrategias v detalles gue serfan motivo de desa
rrolloc de otra tesis,

PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA

Cbietivos Generales

Promover la lactancia materna, contrarrestando en lo
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nosible los efectos negativos que la ignorancia y la manibula-=-
citén 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 desg
censo de la lactancia materna, asf como de las razones princi

palas que la ocasionan: Ignorancia y Manipulacidn.

- pQue los mé&dicos ¥y las madres conozcan cuales son losa proble--
mas m&s comunes que sc presentan en cl establecimicnto y man-
tenimiento de la lactancia v la forma adecuada de soluciopars~

los.

- Motivar a las madres v a los médicos para que cooperen a di--
fundir estas ideas, funcionando como sistema de monitores, --

ayudando asf a la solucifn de este problema.
Contenido

PARTE I.- TEORICA

a) Impartancia de la Lactancia Materna
b) Ignorancia y Manipulacifin en la Lactancia
¢) Pedagooafa, Bducacifn v Lactancia

d) D.I.F.. Sequro Social, 5.5.A., La Liga de la Leche.
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En aué forma cada persona puede cocperar en la soclucién del

problema. (Sistema de Monitores).

PARTE II.~- PRACTICA

a)

b)
c)
d)
e)
£)
q)
hj)
il
1)
k)

Inicio de la lactancia

= Conocimiento del proceso de establecimiento ¢de la lactan--
cia

- No dar ningln tipo de complemento

- Alimentacitn a libre demanda

- Paciencia, confianza, perseverancia

- Bidsgueda de apoye en alguien con experiencia v éxito en es
te sentido

- Importancia del apovo grupal

Saltos de apetito a los 3 y 6 meses de edad del bebé,
Grietas y pezones adoloridos

Plétora

Inicio a dar otro tipo de alimentos

Cuintoc tiempo es recomendable amamantar. El destete.

Salida de los dientes

Escasez en la produccitn de leche

Ropa adecuada para la madre gque amamanta

Bebé&s gordos y bebés flacoa

Casos especiales: mellizos, cesfrea, bebd prematuro. sindro

me de Down



1)

m)

a)

b}
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Enfermedades en la madre o en el nifo

Higiene

Metodologfa v Técnicas

La parte tedrica serd expositiva utilizando la técnica del ~

didlogo,.

£n la parte ordctica se realizarfin diferentes dindmicas de -
grupo como son: mesa redonda, dramatizacitdn, seminarios de -

investigaci6n. diascusidn en peouchos arupos,

Material Diddctico

Pizarven, cartelones, que ilustren la exposicién teS-

rica, notas té&cnicas.

a)

Evaluacitn
Deberdn realizarse varios tipos de evaluacidn:

La primera serd la evaluacidn de la sesiédn que consistird en:

- Bscribir sintéticamente las 3 ideas de mayor interdés de la
Besibn.

- Indicar las cuestiones que no fueron tratadas en la sesidn
v deberfan haber sido tratadas.

~ Evaluacitn de la sesidn:

5 Muchisimo interds
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4 Mucho interdés
3 Interés normal
2 Poco interés

1 Muy poco interés

- Anotaciones

b} Otra evaluacibn de los conocimientos adgquirides en el curso,

[=3]

d)

a nivel individual, gue puede hacerse por medio de un examen

oral o escrito aplicado al fipalizar el programa.

Una evaluacisn importante a nivel arupal consistirfa en un -
sequimiento de las madres que hah tomado el curso para ver -
8i obtienen &gxito en la lactancia, y formar cuadros estadis-

ticos para medir la efectividad del curso (cuadroe I).

Iqualmente se harfa un segquimiento de los mé&dicos para ver -
si dismipnuve la cantidad de pacientes a las gue necesita re-

comendar el uso de complementos (cuadro IIj.



CUADRO 1

EVALUACION DEL CURSO SOBRE LACTANCIA MATERNA TMPARTIDO A MADRES

GRUPO No.
NOMBRE INSTRUCTORA

NOMBRE

TELEFONO

FECHA

CUANTQ TIEMPO DESEARZA
AMAMANTAR

FECHA

CUANTO TIEMPO
AMAMANTO

RAZON DEL DESTETE
[VOLAUNTARIO INVOLINTARIO

EVALUACION DEL CURSC BDE LACTANCIA MATERNA IMPARTINO A DOCTOHRES

CUADRQ TII

GRUPQ Ho.
NOMBRE INSTRUCTOR (A)

NOMBRE

TELEFONO

FECHA

No. DE PACIENTES OUE ATIENDE
MCTUALMENTE PARA PARTO

CUANTAS DE ELINS DESEAN

AMAMANTAR

CUNITAS LOGRARDN
Facia NARARNTAR
H L'y

61
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ANEXO 1
EXAMEN APLICADO A MADRES



SLACTANCTA Y TEDAGOGTAM

El eifuiente cuestionnric gerd aplicado en forma volunterds y ondaice
& eeflorns que vivan en la Ciudzd de Mexico y que tenrmn un ki jo cennr de
2 afps, curndo menns. El objietivo de nuestre investigacidn os.ver el rre-
do de conccimiento que tienen sorre 1o lectnnein materna y su actitud kacia
elln, por lo cuel redimnc & usted el favor de que conteste lag gijuientes
preguntes de 1a eoners misc sincern y exactn poelble, parn gue los resulta-
doa que de ella s= obtenmmn sefn redles y vdlides. CGrocion de antemono
poer ga4 cooperncifne Atenttzente. Sre. Ma. Rugenia 1. de Ceatelum

Egtulinnte de Tedegogin,

Ingtruccienest Margue ccn una X 1a resrueste o respuestas que conpi-
dere correcton y escriba brevezente lo que ee indigue,

1.- ¢ Ho agistide B pleuno dz2 los siguientes cursos 7

Trematrimenial Taicoprofilictico Fseuela Fonpal
Fatudico de Eatudice de Conferenciag
Educedorn Tedepopfa pare Tadres de fum,

Otros curses que tojuen el tere de educacién familior.

2.- ¢ Ea lefdo olpdn 1itro o revista que togue temas de ln formacifn de los hi joef
— I - ko
3.~ ¢ 54 no hn heche ningunn de leo cosos anteriorra, § Por cué ha olde?

Yo ke tenido tiermro
*4 esrcE7 ¥ ¥o tencaco noeatres 1decs Tropizs mobre 1n educacidn
da loo hijes.

— Ot rocéne w1 7

4= ; In lecte mnternirnd: frurlecdn ecresinltente pom bebér, en relegidn a 1

leche maternn ent
Surerder Tpual Inferior

S.= ¢ Tor qué In cnnoidera et ?

Ge= ; Tudntos hiZoz Sdene
T~ ¢ & cufntcs lea %o dzde pecho 7
B.= 2 A cuintco no len ko dndo pesto T

c-



BCA4 LAS SICUTINTES TEETTTTYS CONTISTTLAS SCI0 ™CUFNID I CU=TA KL OfEC
IT s VITL'O FIJOo:

9, A& g1 ltdzo hijdo & Tor cu'nio tfcmpo e ho dado, o le 316 pecho ?

1C.= T low peinercea 1 6 4 meces de vida, uderds de lache moterma i debe
nlpin surlemento de leche woterniceds o de odlidos cono frutcs, cerce=
les, ete. 51 n
11e= ¢ <02 de zue neciercw ouw hijrw, ucted tenfn 1n intencidn o deseo de
éerds yecho 7 s1 hiin]
12.~ ¢ 51 no fenfo el decec o intencién de reeerlo por rnue randn fud?
Ze lo mipme unn lezhe que otrm Porzones de tribajo o estadio
No me llzzobtn e atencdén haecerlo Ctre ¢ Cudl 2

13.— Tuende nnotd ou hijo, g Reeibid urted rlruna osrientscldén soire el nodo

corresto fp omanmontsr T S1 Lo

L3

15.= & D2 quidh mect®is epn opudn §

15.~ & Quiédn 1n orientd le reconenid nlpdn curlemente de otra leche o de nd-
1idop, czdexic de la leche materma? £1 no

16.- ; Tor qué mzin le recomendoron el sunlementio T

T.= B1 no azamantd a su Ultizs kifo, o si 1o hizo zeroc de € meses, ¢ Por
qué razén fué 7
: tio supe krcerls
i Tediztr: me eupitié ofro tips de elimentseidn
To pude hecerlo poroue tr2bajabe
Se me fue 1n lecte

Fue cuficlente ¢l tiemvo fue o hice, después yo no 1o necesitabs
el nifo,

Fe tuve lecke
!4 leche no ern tuenz



ANEXO II

EXAMEN APLICADC A ESTUDIANTLS DI
MEDICINA Y MEDICQS



R aLuionte cucolionsrio nervind do renpe en 1o renlizreidn de 1 toods
gy £1 ¥y Lactenela”, por 1o quo (/ivieceretng 10 ‘wyud nue ne nirvn N
nren i nl contcolar.o. Atentnmenla. . Tupenis 1. de Cnotelum

Timtruceloneu: "mue con wee ¥ 1n reopuenid sue congidore correctn y
ey brevesente lo cue oo indigue.

1.~ “unee cudntoe anne aproximadamenie oe j errerulizd ol dar 1o leche de
waen o Jecle moternizada ¢ los bnbdn, en lusu de leche maternn 7

500 rhoa S0 o™oo
100 ilon . 25 oioe
1 000 alca Fn tedrg 1t ehocho

2.~ Inr 2 da 1no rrzonen por lne gue o co-erzd o cuctituir Jo Jeche de
rpecho por lecheu ratermizodoa.

3,= Cusnda ge comenzd n 227 Jeche de veen 4 oo 'be'l.u".n. wn de Lin rrinerp
connecuencing aue hula fuo:
In erdanza de niton min yordeo y aonna

———————— .
Un cumento plurtante del frdive de »frtpdid @ infmkdl

4.~51 un bobé Liene 3 dfco de heber llerodo p eacs, deaouén dol heg~ital
¥ n- le eotd 2l4msntado cop puro ~echo ¥ el nifa 1laru enda homa o endue
born ¥ medio ¥ eotd '!nthr;aquilo, & qué le reconendnsefn uoted o 19 re?
“uo dosrudo del packo le vomplemente nl nifoe eon lecko molerniza
fus le A& pecho cunnturr vecon lo pddu, funque oos cln horu.
Cue sunprndn el pecho y leo dé aflo Liletdn.

l

Se=Un ni’o que ki nido alizentodo con odle vecha durvnte & meven, oln comple~
sgntnr, ni con cnrealen, ni fruteo, nf wuen, nl oltrn leche, ni vit nimny
en hijn P una madre anluBable, lo mfn probible eo ques

-~ Na 1lnfum p enrCEYAA, pomue cé morirfe de hambre
Se un ni"o opno
Sea un nifo dromatride




54 unr mudor tiepe el problemn de porenen inveptides, ¢ tendnd 1o chjd-
cldad de plimentnr exolunivmnente nl pecheo g ou hi jo, durtinte sus prd-

merod mepes de vida ?

5T HO . A VECES

51 un bebd tienc 3 muoen de tomar exclusivirente pecho y do repente
un dfa comionzn a redir pecho cadn horve, vnted g qué le recomendnrin
a ln mdre 7 ‘

fue denjuég del pechn la complezenic £l niBo con lochn o té

Gue le dé pecho cuuntoo veccd 1o pida, pungue egn goedn hom.

Cue oucpendu el pecha y lg A8 odlo Liberdn
™o unn modre que tuvp pellizon ¢ cull eo 1n formi de nlimentarlou gue
mfis lea conviena 7

o8lo roche

Alimenticidén mixta (biberfm ¥ recho)

5610 biberin
Inn mndre que tuvp o ou bebé por cemtires, ; tiene 1n corecidid de

nmrnntar a ou hebé noromlmente 7
o1 Lo A VITES

o

19.« I!n niTo presmturo, que ha permnecidn don o tres mease en in incu-

mdom, ¥ cu mudre ne hn estndo extrmyendo 1n leche mrenunlmente,

& podrt nor olieenbade nl pecko ounndo Ylepue a su enpu 5
51
10, 1o mio nrulnble er nue 1n rodre yn no tensu leche

A vreen




ANEXO II1

CODIGO INTERNACTONAL DE CﬂFERFIALIZAPIPN
DE SECEDANEDS DE LA LECHE MATERNA



FRUGRAMA REGIOMAL DE ESTIMULACION TEMPRANA
UNICEF

CODIGD INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION
DE_SUCEDANEDS DE LA LECHE MATERNA

(Aprobado por la Asambleoa Mundial de la Salud)

Septiombre 1981



Loe Eotodos Miombroe de la Organizscidn Mundial de la S5alud:

Afirmando ol derache de todo nifio y do toda mujor ombarazada y
lactante a une slimontacidn sdecuada como medioc de leograr y de manta-
nar la salud;

Recongclendo que la malnutricidn dol lactanto ps elemonts de pro-
blemas mds amplios rolacionados con la falta do educacidn,' la pobreza
y la injusticia sociaol;

Reeconocicndn gque la salud del lactante y del nifo peguefio no puede
ajslaran de la salud y do la nutrigidn de la mujer, de sus condicio-
nos snciceconamicas y do su funclidn como modrai

Consciantes do que la lactancia natural es un medio inigualado da
facilitor ol nlimento idoal para wl sano crocimiento y desarrollo de
logs lactantes, do que dicho medio censtituye una base bloldgica y
emacignal Jdnica tonto para lo salud do lo madre como para la del nifio,
do que los proplodades antiinfocciosas de la leche materna contribuyan
a proteger 8 los lactantus contra las enformaedades y do quo hay una
ralocidén importanto ontre 1a lactancis natural y el pspaciamiento de
los embarazos;

Reconociends quo el fomento de la lactancia natural es elamenta im-
partantes de las modidas cdo salud y de nutricidn, asf como de los domds
medides de fndole social nccesarias para favorecor al creocimiante y el
dosarrollo del lactante y ol nifio pequefio, y gueo la loctancis natural
B8 un aspocto importante de la atencidn primaria de gsaluod;

Considerando gque, cuanda las madras no amamentan o sélo lo hacen
parcialmente, cabo recurrir & un mercnodo legitima de fdrmulas alimen-
tariss para lactontaes y de ingredientes andecuwados para preporarlas,
Qqua he da procurarso, en cansecudancla, que dichos productos cean acca-
sibles pars cuantes los necaslten mediantn sistemas comarciales y no
comercleles do distribucidn, y que no deberén comarcializarse ni dis-
tribuirse an formas ques puodan psterhar la proteccidn y la promocidn
de la lactancia natural;

Reconoclendu adamis gqua las pricticas inadozuadas dn alimentacidn
son cauna da molnutricidn, morbilidad y mortalided de los lactantas
gn todos los pafsas y qua las pricticas impropias de comorcializacidn
de sucedédneos de 18 lpcho materna y productos afines pueden agravar
aste importants preblema de salud pdblica;

Persuodidos de que as importanta que 1los lactantes reciban alimen-
tocidén complementaria apropiada, por lo general cuando al nifio llega
a 1a edad do 4 a 6 mases, Yy de que ha de hacarse todo lo posible por
utilizer alimentos dicponiblos localmente, sntandisndo, no_ cbstantae,
que esps slimentos complementarios no debesdn utilizarse coma suco-
dédneos do 1a loche matarna;



Cungiderando que hay un nimeroc considerable de factores sociales
y eBconomicos gue Influyan en la lactancia natural y Qquo, en concacuen-
cia, los gobiernps han de organizar sistamas do apoyo cocial para pro=-
tegor, facilitar y estimular dicha préctica, y han de crear un medio
que sca propicio a ésta, quo aports el debido apova familiar y comu-
nitario, y que preteja @ la madre contra los factores gue impiden la

lactancia natural; '

Afirmando quo lps sistemas do atencidn de salud, y los profesiona=-
les y otros agentias de salud que en ellos trabajan, tianen una funcidn
ceenclal que desempefiar origntondo las pricticas de 2limentacidn de
los lactantes, estimulande v Tacilitnando la lactancia natural v pres-
tando asgsoramiento objetivo ¥ cohporente a las madres y 2 las ramiijas
acerca del velor superlor de diche lactanclia o, ctuando asi proceda,
acercs dal uso apropiasco de productos alimenticios para lartantes,
preparados par la industria o en el hogarg

Affirmando, =adomds, gue los sistemas do ecducazidn ¥ otros sprvicios
sociales han de contribuir a la proteceldn y & la pronocldn de la
lactancia natural y al uso apropiago de alimentes cempolementarios;

Conscientes de que las families, las comunldades, las proaniracio-
naa fgmoninas y otras organizacionas no gubornamentales tienen wun pa-
pol particular que desonpeiiar e&n la proteccidn y en 8l fomento de la
lactancia nzatural v en la tarea da consegulr ol apovo gue necesitan
las ombarazacdes y las macres de lactanies y nifios de corta ecdad, estén
0 ho en rdgimen e lactancia naturalj;

Afirmandgo la necesidad de que los gobiernns, las organfizacicnes
del sistema de los Naciones Unidas, las organizaciones no gubarnomen-
tales, log expertos en varias disciplinas afines, los grupos de con-
sumidores y lo industris colaboren en actividades destinadas a mejo-
rar le salud y la nutricidn do la madre, del lectante y cal nifio pe=-
gueiio;

Reconociendo gue los goblernos han de adoptar una serie de medidas
da salud ¢ de nutricidn, as{ caomo mpdidas soclales oe otra indale,
can 8l Tin de favorecer el crecimiente y &) deszrrollo del lactanta
v dBl nifio paquefio, ¥ qua el prasante Cddigo ze refiere solamente &

‘
un aspecto limitado de diehas madidas)

Considerando qua incumbe a los febricantes y a los fistribuidores
da suceddnacs de la leche materna una funcidn importante y positiva
en relacion con lo slimentacidn del lactante, as{ coma an la pramo=-
cidn del objetivo del presente C4dige y en la adecueda aplicacidn da

datae;
Arirmando que loa gobiernas oatin chligados, habida cuente de sus

estructures sociales y legislativas y de sus objetivos gemerzles de

desarrollo, a emprender l2 accidn necesaria para dar efscto al pre-
santa Cédigo, en particular por 10 fuae s@ refiare & la prnmu;gacidn
de disposicicnes lagisletivas y da reglamentos o & la adopoion da

otras medides pertinentes;



Entendigndo gue, en fumcidn do la2s consideracicros precodentes y
habida cuenta de la vulnerabilidad del lactante on los primeros meccs
de vida, asi como de los rimsgos que presentan las préecticas {nade-
cuadas do alimentocidn, incluido el uso inneceeario o impropio de los
suceddneos de la lecho materna, ls comarclalizacidn de oichpas sucedé-
noos requiera un tratamiento especial que hace inadecubdas an el casg
de esous praducios las pricticas habituales de comercializaclong

EN CONSECUENCIAS
Los Estados Micmbros acuerdan 1o que sigue:
Artfculo 1

Objctlive dal Cédion

El objJetivo del praosonte Cédigo es contribuir a la putricldn sana
y adocuada del lactanta, proteclendo y promoviendo la lactanciz natu-
ral y aspgurande el uso apropledo da los sugadineos de la leche ma-—
terna, cuando éstos sean nocesarios, con base en la informacldn per-
;lnuqtn y en las rnodalidades adecuadas do comercializocidn y distri-
vecian,

Art{oulo 2

Alcance dol Cddioo

€1 Cddigo se aplica a la comercializacidn y prédcticas con dsta
relacionadas, do los siguientes productos: sucedfnecs do 1a leche
materna, inclusive las preparaciones para lactantesi oiras producias,
alimentos y bebidas de origen l4cteo, incluides los alimentos comple-
mentaries adninlztrodas con bibardn cuando sstdn comercinlizados ©
cuando de oiro modo estd garantizads gue punden omplearse, con o sin
mudificacidn, pera gustituir parecial o totalmonte a la loche maternajg
los biberones y tetimas. Se aplica asimismo o la calided y disponibi-
lidad de los producton antediches y a la informecidn relacionada con
sy empleg,

Artieuls 3
Dofinicionen

A efectos del presente Cédioon:

Sg entlende por "suvcacineo do todo alimento comercializado o

la loche materna™ prosentado de otro mpdo como
sustitutive parcisal o total de
la loche naterna, sof o no ade-~
cuado para ese fin.

Se anilonde por “alimento todo alimente, manufncturﬂﬁn’n
‘complomentario" preparada lacalments, que redna



Se entlende par "onvage"

So entiende por "distri-
buidorh

Sa'antinnde.por "nlstamﬁ
da atencidn da salud"

Se antiende por "agaﬁta
da salud"

Se entionde por "prepara-
cidn pera lactantes"

condiciones para2 complomontar a

la loche matorna o a los prapara-
clones para lactantos cumndo agui-
l1le o Sstos sosulten imsuficientes
para satisflacer los roguis{itos nu-
tricionalos del lactante, Ese tipo
de alimento se suele llamar tambidn
"alimanto de cestote® o "suplemento
da la leche motorna",

toda forma dp embaloje de las pro-
ductos para su venta por unidadas,
incluido el anvoltorjo.

Lode persona, swmprecs u okra enti-
dad que, &h ol sector piblico o pri-
vado, sp dedigue {directa o inditec=-
tamante) a la comerciallzacidn, al
por mayor © al dotalle, de algunas
do las productos comprendidos on las
dispasicicnes dol presante Cddigo,
Un "distribueidor primaria" ae un
agenia de ventas, represententao,
distribiidor nacione) o carredor da
un fabriconte.

pl conjunto de instityciones u orga-
nizacionas gubernamentales, no gubar-
namentales o privedss que, directa o
indiractamente, se ocupan de la salud
da las madres, tde los lectantes y cea
les mujerns embarnzadas, es{ como

las guarderfas o instituciopres ‘de
puerievltura, El1 sistama incluye tam-
bién al personal de salud que e jarce
privadamente. En cambio, no se inclu-
yan, & efoctas del presente Cdécdigo,
las farmacias y otros sstablecimian-
tos de ventio.

tnda poersona, profesional a no profe-
slonnl, gue trabaje gn una da las
dapendenciss de un sistams da aten=
cidén de salud, incluidos las agentes
valuntarips, no remunerados.

todo suceddneo de la lache materna
preparado industrialmente, de confor-
midad con las normas aplicebles del
Codex Alimentarius, para satisfacer
los requisitos normales do la nutri-
cidn da los lactantes hasta la edad



Se
can

Sae
liz

S5e
de

Sa

entiende por "etiquota™

entiende por "Pabrie
ta" .

entisnds patr "comarcio-
acidn"

entiesnde por "persanal
comercializecidn® -

entiende por "muestras®

.

antiende por "suministros™

f:ulb 4

Art

&,1

de ¢ & 6§ mepagns y adaptado a las
caraotor{sticas fisioldgicas de
éstos; dichas rdrmulas tambidn
puaden ser preparades en el hogar,
en cuyo caso se desigran como tales.

todo marbete, sfmbole, marca, ima-
gen u otra mataria descriptiva o
gréfica, escrita, imprasa, estarci-
da, marcada, grabada en relieve o
en hueco_en un envase (véase lo gue
anteceds) do cualquisre de les pro-
ductos comprendides en el presents
Cddigo.

toda empresa u atra entidad del
soctor pdblico o privada que se da-

‘diqua al negocio o desampsiie 1a

funcidn {dirsctamante o por conducta
da un agente o da una entided con-
trolados por ella o a ella vincula-
doe Bn virtud da un contrato} da
fFabricar alguno do lpoa productos
comprendidaos on las disposiclonesn
del prasante C&digo,

lmy actividades de promecidn, dis-
tribucidn, venta, publicidad, rala-
ciones plblicas y servicions .de in-
formacidn relativas a un producto.

tode porsona cuyas funciones ibclu=-
yen la comercializecidn de uno o
varioa productos comprendidos en
las disposicibnas dol presonte cé-
digo. :

‘las unidades o pequefias cantidadas
de un producto gua se facilitan
gratuitamente.

las cantidadas de un producto feciw
litadan pata su emplac duyrante un
parfodo prolongado, gratuitamente

o a bajo precio, por ajemplo a fa-
ellias menesterosas,

Infermacidn y oducacidn

Deaba incumbir & los goblernos la responsabilidad de garantizar
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qug se facilita a las familisas y a las personas ralacionadas con sl
spctor de le nutticidn de los lactantes y los nifios do corte eded
unas informocidn objetiva, complata y coheronto. Esa rosponsablilidad
se extionde a la planificacidn, obtoncidn, preparacidn y difusidn de
informaciones y o le regulacidn de dstas.

4,2 Los materiales infeormativos y sducativba, escritos, auditivos o
visuveles, relacionados con la allmentacidén de los lactantes y desti-
nados a las mujeres embarnzadas o n lag madres do lactanies y nifios
de corta gdad, dehen incluir datos claramente presentades sobre to-
dos y cada uno de 165 siguiontes sxtromos: a) ventajes y superiori-
dad de la lactaneia naturol; b) nutrieidn matarna proparacidn para
la lactancia paturnl y el mantenimiento de dsta; c¥ efcctos negativos
Que ejerce sobre la loctanclo matural la introduccidn parciel deo 1=
alimentacidn con biberdn; d) dificultad do rovertir la decisidn do
suspender la lactancint natural; y e) uso apropiado y, cuando as{ con=
venga, da fdrmuylas poara lactantes proparadas industtialmente o on el
hogar. Cuando dichos materialaos contiensn informacidn pcerca del
ompleo de preparaciones para lactantea, cehen sefialar los correspon=
dientes repercuslaonas sociales y finamcieras, los riosges que pre-
gentan para la zalud los nlimentor o los métodos da alimentacidn ina-
docuados y, sobreo todo, les riesgos gue para la solud derivan del uso
innocesario o iacebido de preparaclornes para lactantoo y otros suco-
déneos de la lache materna,  Con sso matorial no deben utilizoarse
imigenes do lactantos ni otras Ilmigenes o toxtaos qua puedan fdealizar
ol uso de sucedéneos do la leche matorna.

4,3 Los fabricantes o los distribulcdores sdlo podrdn hacer donativos
de equipo o de materialos informativos o cducativos a paticién y cen
la sutorizacidn escrita de la sutoridad gubsrnamental apropisda o
atenidéndose a las oriontecionos gque.los gobiernos haoyan dado con esa
finalidod, Ese squipo o eosos matpriales puodon llavar sl nombre o

al simbolo do la emprosa donanta, paro no debon reforirse a ninguno
de los productos patentados comprandidos an el prasante Cédige y sdlo
se deben distribuir por conducto del sistama de stencidn de selud.

Artfcula 5

El piblice .y las_madres

5.1 HNo deben ser objeta de publicidad nl de ninguna ntra forma de
promocidn dastinada al pdblico log productos comprandides on las
disposicionas del pressnte Cddigo,

5,2 Los labricantes y los distribuidoros no daben facilitar, dirccta
o indirnctaments, & las mujeres embarazadas, a las madres o & los
mipmbras do sus fFomiliag, muastros’ da ' los productes comprendidos en
las disposiciones del presente Cddigo.
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5,3 De cenforpidad con lo recomendado en los pdrrafpos 1 y 2 dol
presento Articulo, fquodon vacluidpos loa apuncios de los puntos de
venta, la distribucién dp muestras o cualguist otro mecanicmo da
promocion que pueda contribuir a gque los productos comprendidos on
las disposiciones del presente Cddigo sa vendan al consumidor :direc-
taments'y 8l por 'menor,como serfon lam domostracionss espocialos,
lps cupones de doscuanta, las primps, los ventss ospeciales, 1o pro-
sontocién tHa productos de reclamo, las ventes vinculadas, etc. L2
presenta dispusicidn ne restringe las posiblea politicas y précticas
da gstabletimiento de procios ‘dastinadas a fFacilitar productos a ba-
Jo costo 'y 'm largo plazo. A :

5.4 tos-fabricantes y distribuidores no deben hager llegar o la: -
Jeres embarazedas o a las madres de lactantes y nifivs de corta odad
obsequios dg articulos o utensilips que pupdan fomentar sl uso de
sucaddnaos de la lecho materna o la alimentacién can biberdn,

5.5 El personal do . comercielizacidn, an su calidad do tal, no ten~

dré ningdn contacto, directo o i{ndirecto, con las mujeras embarazadas
@ con~las madras ce lactentos y nifica de corta pdad,

Artfculp & -

Siatemas dp_atencidén do oelud

6.1 Las, autoridades . de salud oe los Lstados Miembros deben adoptar
las disposlcisnes necesarias para estimular y proteger le lactancis
natural y promovaer ls aplicacidn de los principios del presente CAdi-
go, y deban facilitar le informacidn y las orlentacliones apropiadas

a los agentes cdo salud por cuanto respecta a las obligacionas do ds-
tos, con inclupldn de los informaciones espocificadas en el Artfculs
4,2,

6.2 MNinguna instslaclidn del sistema de atancidn de salud debe vtilie
zaraoe pare fomentar el uso de preparacionas pars lactantes u otros
Productos comprendidos en las. disposicionps del presente Cédigo, Di=-
chas disposiciopes no excluyen, sin ambargo, la distribucién de: in-
formaciones 8° lob ' profesionalas de la salud, sagdn lo indicado en'el
Artfculo 7.2, T o :

6,3 Las instalacicnes do los sistemas da atencidn de salud no daben
utilizdrse pars exhibir productos comprendidos en las disposiclones
del presente CSdigo o pore instalar-teablopes o carteles relacionados
con dichos productos, ni para distribulir 'matorialas diferentes de los
previstos en el Attficulo 4,3, e T E L

6,4 No debe permitirse ®n €] cistoma do atentidn de salud le utili-
2acién de '"representantes de servicics de profesichales), "anfermaras.
da maternided" o personal andlogo, fecilitados o pagados por los Fa=-
bricantes o los diastribuyidares.



6.5 G5dlo los agonies de salud u olros agenles de la comunidad debun,
gh coap necesario, hacer demostreciones sobreo alimentagidn con Fdrmu-
loo pars lactantes, pruparados sea por la industria o en el hogar, @
lag madros, ¥y colamento o fctas o & los miombros de la Tfamilia que
necositen utilizarlosi la informacidn racililada debe {ncluir una
elara explicarién de los riosgos gque gueden derivorse de una utilizo-
eidn inndocuada.

6.6 Pupdan hacerse a instituciones u orgeanizacliones donatjvos o vans-
tas a precins reducidon de suministros da prepoaraciones para lactan-
Ltuos o do otros productos comprendides en las disposiclones del pre-
sonie Cddige, sea para su uso en la jnstitucidn intorecoda o para sw
distribucidn en el exterior.  Tales cuministros cdélo se deben wtili-
zar o distribuir con destino o lactantes que deben sor alimentados
con suceddnens do 1o loche materna, Si dlchos suministros oo dictri-
buyan para su uso fueora de la instituwecidn gue los rocibe, la distri-
buckdn solamonte Jobe seor hecha por las jnstitueionos u organifacio-
nos interesadas, Ecos donatjups o vontas a precio roeducido no deboen
sar uytilizados por los Fabricantes o los distribuidores cpoo un medlia

de prompcidn comerclial,

6.7 Cuanhdo loz donativos de suminisires da precaraciones pars lag-
tantos o de otros productos comprendides on las disposiciones del
precsonte Cdeigo so distribuyen fuera de ynz institucldn, la fnstitu-
cidn o la ornanizacidn intoresada debuo adoptar lus dicpasicienss ne-
cesarlas para garantizar gue los suministros serdn mantonidos por
todo el tiempn que los leclantes los nacesiten, Las dohantea, al
igual que las instituciones v orgenizaciones interesadas, debon to-
ner presanite esa obligacidn.

6.8 €1 pquipt y los matarieles donados, ademfs de los qQue sB men=
clpnan en 8l Articule 4.3, & un sistema do atencidn de salud pueden
llovar el nombre o simbole do una emptesa, pefo no dohen referirese o
ningldn producto patentado comprendido on las disposiciones dal prae-
santa Cddigo.

Articule 7
Rqentwes da_salud

7.1 Los agentas do salud deben astimular y protogar la lactoncla na-
tural, y los gug estén particularments relaclonados con la nutricidn
da la madre y cdel lactionte coben famillarizarse con lat obligaciones
que les incumbgn en virtud da lo dispyesto en sl prosonte Cédigo,
inclusive la informacidn aspocificada en el Articulo 4.2.

7.2 Lo informacidn facilitada por loa faebricentes y los distribuido-
res a los profesionales de la salud acerca de los productos compran-
didos en los disposicliones dal prasente’ Cddigo debe limitarse a los
datos clontfrfices y factuales, y no supondrd ni suscitard 1ls creencia
de que la alimantecidn con biberdn oo equivalonte .o superior » la lace-
tancia natural, Oicha inrormacidn debe inclulr osimismo los datos

especificedos en ol Artfculo 4,2,



7.3 Los fobricentec o los disetribuidoros no doben ofracer, con ol

fin do promover loz produclos comprendidos en las diecposicianus ool

presente CSdign, incantlvos financleros o motorialos a los agontes

do salud o » loc miombros do sus familias ni dichos incontives deben

g?r acoptndor por lns agentorc de salud o los miembros de sus Fami-
ag,

7.4 Na dechen fecilitorse a los agentss de salud muestras de férmulas
para lactantes o 2o otres productos comprondidos on lans dispasiclionos
del presento Cddigo ni muesiras del equipo o do lps wtonsilios indio-
pensables phra su preparocidn o empleu, galvo cuando s@8 hecosario
con Fines profaosionales de evaluacdén o do investigacidn a nivel ins=
titucionnl, Los agentos fZe solud no deban econtregar muestras da pro-
paraciones para lactantes a las mujores vmbarazoadas, a las madres de
lactantes y nifios de cortn edoad o & los miombros de sus Tamiliae,

7.5 Las fabricentes y digtribuyidores oes los produgtos compreoendidos
en las disposiciones del presente Cddigo deben declarar a 1o institu-
eidn o la que pertenezeo un agente de salud bencficlorio toda contri-
bucién hocha a édste o en su nombre pare Financiar becas, viajes da
estudio, subvenciones pora lo investigocldn, gastos de asistencia a
conforencias profesfionales y demas actividades unélcgas. Csa decla-
racidn geobe ser hocha par sl boneficinrio,

Articulo 8

Emplasdos oo loa fabricantes v distribuidorss

8.1 &n los sistemas de incentlugs de ventas para personal do comer-

cializacidn el voluman de ventas oo los productos comprendidos on

las disposiciones del prusente CSdigo no debe incluirse en el cdmputo
de las gratificacionas ni deben astablacorse cuotaes uspn:ffi:as para

18 venta de dichos productes, Lo presonte disposicidn no sp extlende
al pago de gratificacicnes hasadas en el conjunto deo las ventas sfoc-
tuadas por Ohd pmpresa de otros productos gue désta comercialice.

8.2 E1l personal pmplrodo en la comareinlizocidn de los productos
comprondideos en las disposiciones del prosente Cddige no debe, en el
ejarcicio de su profesidn, desempafier funciones educativas en rala-
cldn can las mujares omharazadas o-las madres de lactantes y nidfos

de cortn edad. La presante disgpasicidn no impide gue dicho porsonal
sea utlilizado pore otras funciongs por al sistama de atencidn da sa-~
lud, a peticién y con la sprobacifn escrita de la aytoridad competen~
te del gobierno interesado. .

Artfculo 9
Ftigusetado
9.1 Las etiquotas deben caonceblirse para facilitar toda la {nforma-

cién indisponsabla acerca del use adecuado del producto y de modo
gque no induzcan al abandono do le lactencias natursl.
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9.2 Los fabricantes y dictribuidores ¢a lac preparaciones para
lactontes deben veloar por nue se imprima on cada envato o an wna
ptigueta Que no pucds despogarso dcillmente del miamo una comuni-
eacidn clars, visiblo y de lectura y comprensldn fdicilos, an el
idioma apropiado, gue incluya todos los elementos siguientms: a)
las palabras "Aviso importanta” o suv gguivelante; b; una doclara=
¢idn de la superioridad cdo la lactancia naturali c) unea declara-
cidn on la gue concle gue el producto sdlio dobe utillizarse si un
agente de smlud lo considera necasario y provio asesoramiento de
fste acerco del moda apropindo de empleo; d) imstrucciones para

la prepoaracidn adecuada con indicacidn de los rissgos gue uha pre-
paraclén inapropiada puede ccaciononr paro l1a salud, Ni sl epvase
nl la gtigueta deben llevar imdganos de lactantes ni otres imdgenes
b textcs que pusdan idealizar el ompleo de la proporacidn, Sin om-
barga, puwden llavar elomentos gréflcos que faciliten la fdentifica-
cidn dal producto como un sucodaneo de la leche materna y sirvan po-
ra lndicar las métodos de preparacidn de 1o Formula, No debon wii-
lizarse términos como "numanizadgo", "maternnlizado" o tdérminos and-
logos, Puaedon incluirse prospectos con informacidn suplomentoaria
acerca dol producto y su empleo adecuado, a resorva doe les condi-
cionns antedichas, en cada paguete o unidad do venta al por menor.
Cuando los marbetes daen instrucclones para modificar un producto ¥y
convertirlo on una preparacidn para !lactantes, son apligobles los
dicposiciones precedentos,

9.3 Los productos alimpntarins comprendidos on las disposiciones
dal presente Cddigo y comercializados pars la sllimantacidén do lactan
tes que no satisfagan todas las normoas eslableclidas respecto do lan
praparaciaones porn lactoantes, pera que puedan ser modificados a oso
afecto, deben llevar on gl marbete un aviso en el gue conste que nl
praoducto no modificade no puede utilizarsae como dnica fuonte de ali-
montacidn, de un lactante. Hebida cuenta da gue la leche condensada
azucarads no eos adecuada para 18 olimontocidn do los lactentes ni
dobe utilizarse como principal ingredientes en las proporaciones dos-
tinadas a ¢stos, los morbetes correspondiantes no debon contenar
instruceciones acerce de la manara de medificar diche praducto con
tal fin. .

9.4 La etiqueta do los productos alimenterlos cemprendidos en las
disposlciones cel presente Cddigo debe indicar toges y cade uno de
ios oxtremos siguientoce: - e) los ingrediontes utllizadooy b) la
composiclén/andlisis del producto; c) las condlciones de almacena-
miento requeridaz; y d)} el mimaro de seric y 18 focha limite para
al consump del producto, habida cuonta de las condicionos climato-
1égicme y de almacanamjonte cn el pafs interesado.

Artfewlo 10-
Cnlidad
10.1 La calidod do los productos ac unm elemento efsancial de 1o

proteceién de la salud de los lactantes y, por consiguionte, debo
per de un nivel maniflestomente eleuado,
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10.2 tos productoes comprendidos on los disposiclonos dal presente
Eddign y daatinadgs o la vents o 8 cualquler otra forma de distri-
bucion doben satiafacer las normas aplicables recomondadas por 13
Comjsidn del Codox Alimpntarius y las disposiciones del Codax reco-
gidas on a8l Cddlgo de Prdcticas de Higiene para los Alimenilos de los
Loctantes y los Hliion,

Articualo 11

Aplicacidn y vigilancia

11.1 Los gobiernos dobon adoptar, habida cuenta de cus Bsbructuras
spcioles y legisloativoas, las mpdidas pportunss para dar efecto a los
principios y disposiciones del presentie Céddigo, ineluylda la odopcidn
de leyos y reglamontos naclonalés u otrog medidos portinentes, A
osa afecto, los gobiecrnos deben osforzarse por obtener, cuande sea
nucnsnrio gl concursg de la IMS, del UNICEF y o otros organismos
del Eiatemﬂ de los Nacionocs Unidas, Lasc polfiticos y las mudidas no-
ciannles, an partitular 18s leyes y los reglamentos, que sc adopten
para dar pfocto s los principios y dispopiciones del proscnte Cddi-
go, dobeon zor piblicomento promulgadeas y dabon uplicnrso sobre idén-
ticas bases a cuantos partlicipon en la fabricacidn v 1o comoreialj.
zacidn de los productas camprendidos on luu dizsposicionns dol preson-
te Cédigo.

11.2 La vigilancia de 1a aplicacidn del prosente Cddigo correspon-
de 5 las gobiornos tanto individunlments como en la accidn que co-
lectivamente despliegan par conducto de lo Organizacidn Mundisl da
1a 5alud, a tenor de lo dispueato en los pfrrafos 6 y 7 del presente
Artfculo. Los Fabricantes y distribuidores de los producles compron-
didoa en las disposicionos del prosente Cddige, as{ como las prgani-
z2eclonos no gubarnamentales apropioadas y los grupos de profasionales
¥y darfnnsumldurnn, doben dar tambidn su apoyo & los gobiernps con
aso M.

11.3 Indeapendigntemente de cuslquier otrea moadida adoptada para la
aplicacidn dal presante Cddigp, los Febricantos y los distribuidoras’
de los preductogs comprondidos en las dispnsicliones de agqudl deben
cohsiderarse obligados a veler por gue sus practicas de comercimli-
2acidn respondan o los principios y disppsiciones del Cédige v &
adoptar modidos para aspgurar que su cohducta en todos los planos
rasulte conforma a dichas principlos y disposicionas.

11,4 Llas grgomizaciones no gubornomontalos, los grupos prolesiona-
les, las institucionos y los individuos inleresadas debon conslde-



rarse obligados a caRalar & la atencidn da loa fabricantes o dic-
tribuidores las actividados yuo soan lncompatibles con los princi-
plaa y disposicionoe dol presents Cédigo, con el fin do quae pusdan
adoptorae las tportunas medidas correctivas. Tambidn dobe infor-
nareo a la autoridad gubernamental compatonte.

11,5 Los rabricantos y distribuidores primarios de los prodictas
caomprendidos an las dispasiciones del presenta Cédlgn debon infore
mar a ins miembros do su personal do comorcializacidn acerca de
las disposicifonns del Cddigo y da las phligacionss que han de asu-

mir an consacuesncia.

11.6 Oa conformidad con lo dispumsto oh el Articulo 62 de la Cons-
titucién de 1a Organi{zacidn Mundial de la Salud, los Ectsdos Miome
bros Informardn anualmente al Director General acorco de los medi-
tos adoptadas para dar efocto a los principios y disposiciones del

praspnta Cddigo.

11.7 El Diroctor Ceneral informard todos los zfios pares a la
Asamblen Mundial do la 5alud acarce dal cumplimianto y la aplica-
cidn de-lan disposicioness del Cdéddign, y prostard asistancia a los
Estados Miembros que 1a scliciton pares la preparacidn de leye= o
reglanentos nacionales o para la adopcidn de otras medidas quae
favorazcan la aplicacidn y la promocidn de los principios y dispo-

siciones dal presente Cddigo.

* ce———
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