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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis aborda el tema de Lactancia
Materna visto como un problema actual y de gran interés, ya
que afecta el binomio madre-hijo de manera Biologica,
Psicolégica y Socio-cultural siendo de gran importancia
obtener los principales factores que intervienen para que no se
brinde una adecuada lactancia, teniéndose como base lo
siguiente:

La Lactancia Materna segun la OMS es un derecho de
todos los nifios y obligacion de cada una de las madres el
proporcionarla.

En México las Instituciones de Salud se han dado a la
tarea de capacitar y concientizar a su personal para que asi
mismo ellos sean capaces de educar a las madres y futuras’
madres a otorgar el seno materno.

Debido al abandono de la Lactancia por la introduccion y
comercializacion de sucedaneos, se han implementado
programas de salud Materno Infantil, ya que se ha observado
que afecta de manera directa el consumo de éstos, por lo cual
los nifos no reciben los nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo.



Para el facil manejo del presente trabajo de investigacion
se contemplan los puntos siguientes: Identificacion del
problema, Justificacion y Objetivos; continuando con el Marco
Teérico en el cual se tratan aspectos de gran interés para la
investigacion con diversos temas como: Embriologia,
Anatomia y Fisiologia de la Glandula Mamaria, Composicion
de la leche materna y artificial, Beneficios de la lactancia,
Recomendaciones, Factores Bioldgicos, Psicolégicos, Socio-
culturales que intervienen en la Lactancia, que apoyan y
fundamentan tedricamente la problematica detectada a fin de
proporcionar alternativas de solucion.

Posteriormente se describe la metodologia en forma
concreta, por ultimo se mencionan los resultados para obtener
asi su Analisis, Conclusiones y Sugerencias.
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i. PROBLEMA

Identificar que factores biologicos, sociales, econémicos y
culturales pueden afectar la Lactancia Materna, por medio de
un estudio comparativo, realizado en una area rural y una
urbana.



Il. JUSTIFICACION

A lo largo de la Historia, las mujeres han amamantado a
sus hijos; ahora a finales del presente siglo ha ido
disminuyendo por adoptar la modernidad y ventajas de la
alimentacion artificial que ha ido deteriorando el lazo natural del
binomio madre - hijo.

Por tal motivo nuevamente se debe renovar el interés por
la salud infantil, ya que es importante reconocer que ésta es un
indicador determinante a nivel mundial que refleja el bienestar
de una sociedad en conjunto.

Cifras manejadas en Latinoamérica sefialan que el riesgo
de morir de los nifios menores de un ailo, es de 3 a 5 veces
mayor a causa de Enfermedades Gastrointestinales, que para
los bebés alimentados al seno materno.

El presente trabajo tiene la finalidad de analizar en un
estudio comparativo en areas urbana como rural los factores
biolégicos, sociales, econdémicos y culturales que interfieren en
la Lactancia Materna.

Siendo de gran interés e inquietud definirlos e
identificarlos para que el profesional de la salud realice
programas que coadyuven a fomentar la Lactancia Materna.
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. OBJETIVOS

o |dentificar caracteristicas biologicas, socio-economicas
y culturales de mujeres que pertenezcan a los maédulos de La
Piedad, Pastor Ortiz, Penjamillo y Tanhuato de la Jurisdiccion
No. VI, La Piedad, Michoacan y a la Ciudad de México.

o |dentificar antecedentes Gineco-obstétricos de las
mujeres que pertenezcan a una zona rural y una urbana.

e Conocer y analizar los factores biologicos, sociales,
culturales y economicos que interfieren para brindar una
adecuada lactancia materna en una area rural y una urbana.



IV. MARCO TEORICO



1. EMBRIOLOGIA Y EVOLUCION DE LAS GLANDULAS
MAMARIAS

Periodo de Desarrolio

Durante la vida intrauterina el desarrollo mamario se inicia
a partir de la sexta semana de gestacion; constituye el primer
esbozo de la mama un engrosamiento del ectodermo de forma
redondeada que penetra mas o menos en el espesor de la
dermis. En los estadios siguientes, su porcion central se
levantara formando una pequefia eminencia cilindroide, que
sera el pezon; en su parte pariférica que no se eleva y se
conserva en su nhivel inicial, constituira la aréola. (1)

De la cara profunda del cuerpo mamario primitivo parten
prolongaciones cilindricas, que descienden primero a la dermis
y después al tejido celular subcutaneo. Estas prolongaciones
epiteliales, llenas en su origen, excavadas después por una luz
central, son los rudimentos de los futuros conductos
galactéforos. Mientras su extremidad externa se abre en la
superfice del campo glandular primitivo, su extremidad interna
se divide cierto nimero de veces para dar origen a un sistema
de tubos secundarios.



Al mismo tiempo que se produce esta muiltiplicacion de
los tubos glandulares, el epitelio que los limita se diferencia
perfectamente en dos capas superpuestas: una capa
superficial, que forma la capa secretoria; y una capa profunda
que constituye la capa contractil.

Tal es |a glandula del recién nacido. Desde ese momento
es un organo completo, capaz de entrar en funciones.
Inmediatamente después del nacimiento y ain antes, en los
ultimos dias de la vida fetal, las células secretorias elaboran en
su protoplasma y a sus expensas finas granulaciones adiposas
que vierten en seguida en la luz glandular: es la secrecion
lactea del recién nacido, secresion incompleta pero verdadera,
que solo difiere de la del adulto por ser menos abundante y
simplemente momentanea, sélo dura dias después de este
ensayo de su funcion secretforia, el epitelio se detiene. La
leche que habia producido y que se habia coleccionado en la
luz del acino se reabsorbe lentamente, y la glandula entra en
periodo de reposo hasta la pubertad.

En la Pubertad

La glandula mamaria permanece inactiva desde el
nacimiento hasta la pubertad y su crecimiento es proporcional
al del cuerpo (isométrico). El crecimiento mamario alometrico
ocurre en la pubertad debido al nuevo ambiente hormonal
producido por la maduracion del eje hipotalamo-hipofisis-
ovario.

... Las ramificaciones tubulosas aumentan a la vez en
numero y dimensiones al propio tiempo que, en su extremidad
terminal, se multiplican y manifiestan los acinos. (2) El
estroma conjuntivo crece a su vez bastante laxo en la
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proximidad de los acinos, mucho mas denso y muy rico en
fibras elasticas en la periferia de la glandula.

Como consecueiicia de estas modificaciones
histoldogicas. la mama aumenta mucho de volumen, se vuelve
dura, compacita, percibiéndose a veces al tacto una superficie
irregularmente abollada, indicio de su constitucion lobular.

El desarrollo en esta fase principalmente del sistema
iobulo-alveolar esta condicionado por Ila accion de
progesterona en el tejido sensibilizado por los estrogenos.

En ¢l Embarazo

El embarazo ocasiona en la glandula mamaria nuevas
modificaciones que recaen a la vez sobre la constitucion
anatémica y sobre su funcionamiento.

Las glandulas mamarias comienzan a crecer durante el
primer trimestre del embarazo, periodo durante el cual el tejido
glandular adguiere mas consistencia, y la pigmentacion y red
venosa colateral se wvuelven mas intensas. En forma
progresiva se hipertrofian los lobulillos, el parénquima adquiere
un aspecto tubuloglandular con disminucion del tejido
coneclivo que separa los fubulos; los acinos se tapizan de
células secretorias, aumentan la vascularidad y la velocidad de
circulacion linfatica. Este crecimiento esta determinado por el
incremento progresivo de las concentraciones de estréogenos y
progesterona provenientes del ovario y la placenta.

Se agregan ademas los efectos mamotrdficos del
lactégeno placentario que influye sobre la cantidad de
proteinas, secrecion de liquidos y dilatacion de los alvéolos.



Asi mismo, entre la séptima y octava semana de
gestacion se inicia un notable cambio y aumento de la
secrecion de prolactina, paralelo a la elevacion del estradiol.
La prolactina, prepara a la mama para el inicio y conservacion
de la lactancia en el puerperio; el intenso aumento de sus
concentraciones ha hecho suponer que no solo la hipofisis
materna la produce, sino también la hipéfisis fetal y el tejido
trofoblastico.

En los ultimos tiempos del embarazo brota del pezén una
cantidad mayor o menor de liquido claro, amarillento y
ligeramente viscoso: este liquido es el calostro. Su produccion
continia aun dos o tres dias después del parto hasta que se
establece la secrecion lactea.

Durante la Lactancla

La produccion de leche se inicia al final del embarazo o
en seguida del parto.

Las hormonas esenciales para iniciar la lactancia son la
prolactina y los glucocorticoides suprarrenales, éstos
controlados por la hipofisiaria. La prolactina regula en forma
directa la formacion de las proteinas de la leche, lactosa y
acidos grasos por el reticulo endoplasmatico de los alvéolos.
En tanto que los glucocorticoides parecen actuar como
inductores enzimaticos regulando la sintesis de precursores
ribosomales de proteinas lacteas.

Las concentraciones de la prolactina de la mujer declinan
alrededor de 50% y s6lo se elevan de manera intermitente bajo
el estimulo nervioso desencadenado por la succion del pezén,
fenomeno al parecer indispensable para el inicio de la
produccion de leche.
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Después de la Lactancia

Después de la lactancia la glandula mamaria entra en
regresion; cesa de producir leche. Durante algunos dias
todavia secreta y después entra en periodo de reposo.
Disminuye de volumen, al mismo tiempo que se vuelve mas
compacta. Sus acinos y sus conductos excretorios, vacios
ahora se vuelven sobre si mismos.

La glandula esta funcionalmente muerta y queda asi
hasta el dia en que un nuevo embarazo provoca en ella un
nuevo periodo funcional.

Después de la Menopausia
Después de la menopausia la glandula mamaria se atrofia

progresivamente, esta vez de modo definitivo; a la involucion
senil, que afecta poco a poco todos los 6rganos sexuales.



2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS
MAMARIAS

Las mamas, desighadas también con el nombre de
senos, son dos organos glandulares destinados a secretar
leche, estan situadas en la parte anterior y superior del pecho,
a derecha e izquierda del esternon, adelante de los musculos
pectorales mayor y menor, en el intervalo comprendido entre la
tercera y la séplima costillas; esta separada del plano
muscular por aponeurosis y también por la capa profunda de la
fascia superficial, fascia que pasa por detras de la glandula
mamaria, se hace laxa y se infiltra de grasa.

La forma de la mama es influida por diferentes estados
fisiologicos: embarazo, lactancia anterior, estado de salud,
elc., también varia segun las razas. Dos elementos’
contribuyen a estas variaciones en la forma, e! desarrolio del
tejido glandular por una parte y el de la grasa por otra.

Al nacer las mamas miden de 8 a 10 mms. de diametro
son aun muy rudimentarias y siguen asi hasta la pubertad. En
esta época experimentan un crecimiento subito y en poco
tiempo llegan a un desarrolio perfecto, miden entonces 10 a
11 cms. de altura por 12 a 13 cms de anchuray 5 a 6 cms. de
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espesor. En el embarazo los senos aumentan de volumen,
éste aumento se manifiesta ordinariamente poco después de
la fecindacion y desaparece a menudo hacia el cuarto o quinto
mes, para presentarse nuevamente al final de la gestacion.

Al segundo o tercer dia después del parto empieza la
salida de la secresion lactea y la mama entra en su verdadero
periddo de actividad, al acumularse la leche en los alvéolos y
conductos excretorios se hace mas dura, mas pesada y
voluminosa; una vez terminada la lactancia, la mama se
reduce a sus dimensiones ordinarias.

El peso de la mama varia tanto como en su volumen, al
nacer pesa entre 30 y 60 centigramos, en la joven sin lactar
su peso medio es de 150 a 200 gramos, en la nodriza este
peso oscila entre 400 y 500, aunque puede llegar hasta 800 y
900 gramos.

En cuanto a su consistencia en las jovenes virgenes y
nuliparas las mamas son duras y elasticas. Van perdiendo su
consistencia por partos repetidos y periodos largos de
lactancia, asi se vuelven blandas, flacidas y colgantes.

Las glandulas mamarias estan constituidas por tubos
ramificados que terminan por extremos mas 0 menos gruesos
en forma de alvéolos o de acinos: se dice que es una glandula
tubuloacinosa. Esta constituida por 12 a 20 lobulos en
contacto inmediato por su superficie exterior conservando
siempre su independencia funcional.

Cada alvéolo esta tapizado de un doble estrato epitelial
uno externo y otro interno, los conductos intralobulillares tienen
los caracteres de los conductos glandulares; epitelio
prismatico, membrana propia, capa de células de Boll. Igual
que ocurre con los conductos interlobulillares.
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Los conductos galactoforos son en numero de 12 a 20
como los lébulos glandulares de que emanan, son irregulares,
flexuosos, estan desprovistos de valvulas y todos se dirigen al
pezon, antes de llegar a él, ofrecen una dilatacion fusiforme de
12 a 15 mms. de longitud por 6 a 8 de anchura, es la amgolla o
el seno galactoforo, la leche se acumula en ellos en el intérvalo
de las tetadas.

Al salir de su seno, los conductos galactéforos penetran
en el pezon, lo recoiren en toda su extension siguiendo un
trayecto rectilineo y finaimente vienen a abrirse en su vértice
por orificios redondeados, el conjunto de estos orificios se
denominan area cribosa del pezén.

Los conductos galactéforos tienen la misma estructura
que los conductos intralobulillares.

El tejido intersticial es denso y sirve de substrato a los
vasos y nervios. Contiene siempre células adiposas y
numerosos leucocitos, particularmente abundantes en el
momento del embarazo y en el de la lactancia.

La aréola es una region circular de 15 a 25 mms. de
diametro, situada en la parte mas prominente de la mama, es
mas obscura y en su superficie exterior contiene cierto
numero de pequefias eminencias o elevaciones que dan a la
areola un aspecto rugoso, llamadas tubérculos de Morgagni
que son glandulas sebaceas.

En el embarazo la aréola experimenta cambios
importantes como el color; de rosada en la joven nulipara,
poco después de la fecundacion se torna de color mas
obscuro que varia segun los sujetos. También en todo el
contorno de ella aparece otra, que se extiende mas o menos
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lejos de la circunferencia de la mama, ésta segunda areola se
distingue de la aréola primitiva o verdadera en que su color es
mas obscuro y sobre todo menos uniforme.

Los tubérculos de Morgagni se hacen mas voluminosos y
forman en la aréola eminerncias semihesféricas que miden de 2
a 5 mms. de diametro, los tocdlogos entonces las designan
tubérculos de Montgomery que persisten durante el tiempo de
la lactancia. :

El masculo de la aréola tiene la misma forma y extension
que la aréola, aunque es mas desarrollado a nivel de la base
del pezén conforme llega al contorno de la aréola se vuelve
mas delgado. Lo constituyen fascicuios circulares que forman
anillos concéntricos en la base del pezén, también se unen a
estos algunos otros radiados en sentido contrario.

Este musculo tiene la accion de contraerse bajo diversos
factores (frio, emocion, contacto, etc.) y frunce la piel de la
aréola. También actua durante el periédo de lactancia sobre
los conductos galactéforos.

Las glandulas de la aréola son muy numerosas y se
dividen en:

Glandulas sudoriparas: estan situadas debajo de la piel
entre ésta y el musculo de la aréola, son notables por su
volumen, por el grado de arrollamiento de su porcion
glomerular y por el aspecto varicoso de su conducto
excretorio. Son glandulas tubulares compuestas de
ramificaciones tanlo mas ricas y espesas cuanto mas
proximas se hallan de las glandulas lacteas.

Glandulas sebaceas: son voluminosas y ocupan las

capas mas superficiales de la dermis cutanea. Se hipertrofian
15



durante el embarazo recibiendo el nhombre de tubérculos de
Montgomery.

Giandulas maniarias accesorias. estan profundamente
situadas por debajo del musculo aréolar, entre este musculo y
los l6bulos de la glandula mamaria principal, su numero varia
segun los sujetos y su estructura es exactamente la misma
que la glandula principal y pueden bajo el embarazo producir
calostro y leche.

El pezén se levanta como una gruesa papila en el centro
de la aréola, desde el punto de vista de su forma, reviste
ordinariamente aspecto de cilindro o de cono redondeado de
su extremo libre (aunque esta disposicion no es constante),
esta dotado de ciertas propiedades erécliles.

Las dimensiones son mas o menos variables, por término
medio tiene una longitud de 10 a 12 mms., su anchura a nivel
de la base es de 9 a 10 mms. Su aspecto exterior es irreguiar,
rugoso y a veces agrietado; en su vértice se ven de 12 a 21
orificios que son desembocaduras de los conductos
galactoforos.

Por lo que se refiere a la cubierta cutinea podemos
mencionar que la piel cubre la cara anterior de la glandula
mamaria en toda su extension; considerada desde el punto de
vista estructural, la piel de la mama es diferente en sus dos
zonas:

Zona periférica: en esta zona la piel de la mama no
ofrece ninguna particularidad importante, es mas delgada,
flexible, muy adherente a la capa subyacente y esta reforzada
por una fuerte capa de grasa. Presenta glandulas
sudoriparas, foliculos pilosos de pequeias dimensiones a Ics
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cuales estan anexos musculos eréctiles bien desarrollados y
glandulas sebaceas rudimentarias.

Zona areolar: la piel de la aréola difiere de la precedente
en que es mas delgada, mucho mas pigmentada y la mas de
las veces desprovisias de grasa en su cara profunda, la piel de
la aréola esta reforzada por una capa de fibras musculares
lisas cuyo conjunto constituye el musculo subareolar y musculo
de la aréola, que es de color blanco grisaceo o rojo amarillento
y tienen la misma forma y la misma extension que la aréola.

El misculo mamilar esta constituido por un sistema de
fibras musculares lisas y son de dos clases; horizontales y
verticales. ’

L.as fibras horizontales se disponen perpendicularmente a
la direccion de los conductos galactoforos, forman una capa
que se compone por fibras circulares, se continua por debajo
con las fibras circulares de la aréola, asi el musculo areolar y
el musculo mamilar presentan una misma formacion.

Por la cara externa de la capa muscular se encuentra la
piel y las glandulas sebaceas y por su parte interior se
encuentran numerosos fasciculos que se dirigen al centro y se
entrecruzan formando mallas por las cuales pasan los
conductos galactéforos.,

Las fibras verticales nacen del tejido celular de la base
del pezon y terminan en la cara profunda de la dermis.

La accién que tienen esta fibras que a su vez forman ¢l
musculo mamilar son la de comprimir los conductos
galactéforos y contribuyen al teolismo y a su efecto
antagonista.



Tres origenes dan nacimiento a las arterias de la
glandula mamaria y son:

La artenia maxilar. es la unica que irriga a la mama.

La arteria mamaria interna: nace de los espacios
intercostales segundo, tercero y cuarto.

Las arterias intercostales: su funcion es poco importante,
existen algunas ramas delgadas situadas al borde externo de
la glandula, al llegar se anastomisan formando una red
superficial.

Cada uno de los conduclos galactéforos va acompaiado
de cierto nimero de arteriolas que avanzan paralelamente a él.
Las arterias del pezén son en numero de 4 a 5 y se dirigen
hacia los senos galactéforos en la base de él.

Las venas se dirigen hacia la cara anterior de la glandula,
donde forman por debajo de la piel una red de anchas mallas
muy visibles durante la lactancia, y es la red superficial o
subcutanea. Debajo de la aréola las venas superficiales se
disponen ordinariamente en una especie de circulo completo o
incompleto conocido con el nombre de Circulo Venoso de
Haller,



3. REFLEJOS QUE INTERVIENEN EN LA LACTANCIA
MATERNA

La alimentacion al pecho funciona por varias reacciones
automaticas del cuerpo (reflejos), ya sean por parte de la
madre o por parte del nifio. Entre estos se encuentran:

El refiejo productor de leche

Los pechos gracias al reflejo productor de leche permiten
que se produzca de manera necesaria la leche para el bebé.

... Cuando el bebé mama, se estimulan las terminaciones
de los nervios sensitivos que estan en el pezén. (3) Asi los
impulsos viajan a lo largo de las fibras nerviosas sensitivas del
vago al hipotalamo que esta situado en la base del cerebro, y'
esto ocasiona que la Pituitaria anterior libere la hormona
Prolactina en la sangre, ésta lieva la prolactina a la mama en
en donde es probable que actue sobre las células productoras
de leche.

... Por lo tanto, entre mas mame un nifio, mas prolactina
se libera y mas leche se secreta. (4)
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Asi mismo podemos mencionar que el hambre y la sed
del bebé son los mecanismos reguladores de la produccion de

Jla leche.

E! reflejo de la eyeccion de leche

Existe un mecanismo en el cual la madre impulsa hacia
afuera la leche para el nifio y este es el reflejo de eyeccion de
leche.

... Los impulsos de los nervios sensitivos que se originan
al chupar el nifio el pezén, hacen que la parte posterior de la
glandula Pituitaria libere en la sangre otra hormona, la
oxitocina. (5)

Debido a la accién de la oxitocina se contraen las células
mioepiteliales que estan alrededor de los alvéolos y conductos
y hacen que la leche que se encuentra en éstos se expulse
hacia el pezon.

El reflejo de eyeccion esta intimamente ligado con los
reflejos sexuales, la estimulacion sexual hace también que se
secrete oxitocina de la Pituitaria posterior y de esta manera
fluya la leche, la oxitocina también hace que se contraiga el
musculo del utero, que se expulse la placenta, que disminuya
la probabilidad de hemorragia y contribuye a que el utero
vuelva a su tamafio normal.

Este reflejo es esencial para la lactancia materna y es
uno de los que se inhiben o bloquean con demasiada facilidad
cuando la madre se encuentra angustiada, en consecuencia el
estado psicoldgico de la madre repercute sobre el reflejo de
eyeccion.
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Asi, no solo se puede inhibir cuando el estado mental es
desfavorable sino que lo puede estimular o reforzar en
situaciones positivas.

El reflejo de biisqueda en el bebe

Cuando se toca uno de los carrillos del recién nacido, y
éste voltea se trata de el Reflejo de Busqueda, es uno de los
mas importantes e el entrenamiento para la lactancia.

El Reflejo de Succién

Este se inicia cuando el pezon toca el paladar de su boca
y junto con las encias y la lengua hacen presion sobre el pezon
y la aréola y por consiguiente sobre los senos galactéforos. El
hecho de mamar hace como ya se menciono que por medio
de los impulsos sensoriales se inicie el reflejo de secrecién y
eyeccion.



4. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA Y ARTIFICIAL

Los fabricantes de férmulas lacteas para nifios no han
sido capaces de reproducir todas las caracleristicas de la
misma, en particular sus cualidades nutricionales, bioquimicas,
antialergénicas, antiinfecciosas e inmunolégicas.

Pero sin embargo la leche humana es la que posee la
mas alta cantidad de Lactoferrina, una proteina especifica a la
cual se le une el hierro ya que facilita la absorcion del mismo,
esto juega un papel importante en la prevencion de
infecciones.

La leche humana sufre cambios en su composicion a
medida que la lactancia progresa, desde el calostro hasta la
leche ya madura. El calostro es la leche que esta presente
desde el primer dia de succion del neonato hasta el quinto dia "
de lactancia; es diferente de la leche madura en cuanto a que
presenta una mayor cantidad de proteinas e inmunoglobulinas
que ésta ultima, también, es un poco mas baja en grasas y
lactosa y mas rica en niacina, hierro y zinc.
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Calostro

El aporte del calostro no es de energia, ni de proteinas
como materia estructural, sino mas bien inmunoglobulinas,
mincrales y vitaminas. Si se consideran los mecanismos de
evolucion, seleccion natural y adaptacion, esto parece logico
ya que en las semanas previas al nacimiento el producto
acumula grasa y su principal trabajo postnatal es adaptarse al
nuevo ambiente contando para ello con 6rganos y mecanismos
biolégicos no totaimente maduros. Al respecto, la pérdida
inicial de peso o su no ganancia debe verse como un
fenomeno fisiolégico. El calostro y la leche humana poseen
caracteristicas que favorecen esa tarea de adaptacion en
donde los factores inmunitarios contra la infeccién tienen un
destacado papel.

Ademas de la facilidad de lograr que el calostro y la leche
madura ofrecida al lactante conserven completa limpieza si se
observa un aseo adecuado de mamas y las manos antes de
alimentario, la leche humana tiene la gran capacidad de
proteger al recién nacido contra las infecciones, sobre la cual
la informacion cada vez es mas amplia.

Elementos configurados

En las primeras semanas de produccion lactea
(incluyendo el calostro) la leche tiene una cantidad
considerable de leucocitos. En su mayor parte son
macrofagos con IgA en su citoplasma, la que parece ser
praducto de sintesis local. Se supone que uno de sus papeles
es proteger a la glandula mamaria de infecciones, estas
células pueden sintetizar C3, C4, Lisozima y lactoferrina.
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inmunogiobulinas

La especificidad de las inmunoglobulinas secretorias
depende en cada caso de la exposicion previa de la mujer a
infecciones por determinados gérmenes. Aunque no se
conoce este mecanismo de respuesta sobre é} se tiene valiosa
infformacion; ademas de que el precalostro, ei calostro y la
leche matema suelen contener leucocitos portadores de
anticuerpos IgA contra E.coli, poco después de que el intestino
es colonizado con determinadas cepas de estos gérmenes los
leucocitos del precalostro ya contienen IgA del mismo.

Se ha observado que numeiosos leucocitos abandonan
las placas de Payer después de la exposicion al antigeno y se
ubican en diversos tejidos (glandulas mamarias y salivales), se
establece asi un puente enteromamario que permite la
produccion de inmunoglobulinas secretorias especificas, al
parecer, la aplicacion de vacunas parenterales aumenta las
concentraciones de anticuerpos en la leche de mujeres que ya
fo tenian en tanto que el uso de vacunas orales tienden a
disminuirias.

... La consecuencia de lo anterior es que la IgA secretoria
del calostro y la leche humana es particularmente especifica
frente a E.Coli y que el calostro y la leche humana de las
mujeres de grupos desposeidos es mas la prevalencia de la
desnutricion primaria contienen también anticuerpos contra
shigella, salmonella y en forma eventual contra V. cholerae,
rotavirus y virus de la polio. (6)

Otros aspectos

En un estudio parece haberse demostrado que los nifos
amamantados por madres tuberculino-negativas fueron
24



siempre tuberculino-negativos, en tanto que los hijos de
madres tuberculino-positivas tuvieron reacciones positivas
(s6lo se estudio nifios menores de {res anos), lo que sugiere
una peculiar transmision de hipersensibilidad a través de la
leche inatema.

La leche humana posee otros atributos mas que le
permiten ofrecer al nifio una proteccion no directa contra las
infecciones, como es el caso de la naturaleza de las heces y
de la microflora intestinal que propicia la presencia de
lactoferrina.
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COMPOSICION QUIMICA DE LA LECHE

Conviene comparar las caracteristicas bioquimicas de la
leche de mujer, esto es, sus cualidades como vector de
nutrimentos con las de otras especies, sobre todo la leche de
vaca que es el substituto habitual sobre todo cuando la primera
falta de forma parcial o total, o cuando debe realizarse el
destete (véase cuadro de composicion quimica de la leche).

Agua

El contenido acuoso de la leche varia en la que tiene
menos de 3.6% de proteinas, en cifras que van de 86 a 90%;
en tanto que aquella con mas proteina contiene menos agua.
La leche humana tiene 12.4% de solidos y la de vaca 12.7%,
en ambas el contenido acuoso es cercano a 87.5%. De esta’
cifra se deriva el conocimiento basico que la dilucion de las
feches en polvo debe realizarse a 12.5%.

~ Energia

También el aporte energético y la producciéon diaria
muestran considerables diferencias en las distintas especies;
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de 424 a 2,960 Kcal/lt. En paises como México se considera
que la leche de vaca no proporciona mas de 600 Kcallt, sin
embargo, de la posibilidad de que el valor nutritivo cambie por
condiciones puramente ambientales se deriva una de las
razones por la que la técnica de “libre demanda” siempre es
conveniente.

'COMPOSICION QUIMICA DE LA LECHE MATERIA

EDADDE EDADDE No. ENERGIA LACTOSA PROTEIN GRASAS
LA LA (Kcal) (9) AS (@)

LECHE MADRE (@)

(MESES) (ANOS)

———

25.1+4.4 16 727.2+- 74 14- 11.3+- 42.7+-
27.2+68 19 656.6+- 76.04- 11.1+- 35.2+4-
27.3+6.4 22 679.6+- 71.3+- 10.8+- 40.4+-
26.1+-55 14 662.0+- 73.8+- 11.1+- 36.6+-

2668+62 34 730.7+- 77 3+ 11.5+- 40.7+-

26.7+50 34 6842+ 752+ 109+ 394+
279462 34 6895+ 749+ 109+ 386+
262+54 31 7043+ 733+ 116+ 409+
262+59 27 756.7+-  TA1+- 119+ 470+
_28.3+54 24 7695+ 725+ 115+ 48.0+-

NSO -

—

1" 262+58 24 733.8+- 72.4+- 10.8+- 44.6+-

12 28.9+5.3 23 773.9+- 72.6+- 11.5+- 48.6+-
1315  28.0+-55 40 752.5+- 73.4+- 11.8+- 45.4+-
166 mas 26.3+-3.7 35 831.1+- 70.5+- 13.24- 55.1+-

PROMEDIO  27.0+-5.6 377 731.5+- 73.7+- 11.5+- 43.5+-

e
e ——

FUENTE: GALVAN RAMON, ALIMENTACION NORMAL EN NIROS Y
ADOLESCENTES,
EDIT. MANUAL MODERNO, MEXICO D.F.
1985, P. 587.
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PROTEINAS

Las principales proteinas de la leche son: caseina,
lactalbiimina y lactoglobulina. En la retencion de nitrogeno y
en el metabolismo de las proteinas de la leche tiene
importancia el equilibrio entre las diversas fracciones de estas
ultimas; es decir, la relacion caseina-albumina 6 mas bien,
caseinas-proteinas del suero de la leche. A esta relacion se
le concede el valor de “indicador” del aporte nutriologico de los
diversos tipos de leche o férmulas lacteas; sin embargo se
considera que este indice es muy general y que lo importante
es la extrema especificidad de cada una de esas proteinas.

Caseina

Se considera que la caseina constituye 40% de la
proteina total en la leche de la mujer y 80% en la de vaca. La
caseina de la leche humana no sdélo es mucho menos
abundante que en la de vaca, sino que casi toda se encuentra
por lo menos en seis formas que difieren en su contenido de
fésforo y en su solubilidad en presencia de calcio.

La caseina es la principal via de aminoacidos que se
ofrecen al recién nacido con fines estructurales, la forma en
que se digiere la de la leche humana y sus efectos en la
nutricion y el metabolismo es tina expresion filigenética.

Otras proteinas

De las proteinas del suero de la leche una de las de
mayor concentracion en la leche humana es la alfa
lactalbumina, importante en la biosintesis de la Lactosa.

La lactoferrina es una glucoproteina transportadora de
hierro muy especlfica. En nifios bien nutridos la saturacién por
28



hierro no es mayor del 6% y por supuesto no es de 10 a 40%
como se suponia, tiene ademas mayor afinidad que la
transferrina por las formas ferrosas. Por lo tanto, la
lactoferrina tiene gran importancia en la absorcion del hierro de
la leche humana.

CARBOHIDRATOS

Lactosa

La leche humana tiene la mayor concentracion de lactosa
lo que coincide con el elevado valor de alfa lactalbimina y
contrasta con la cantidad total de proteinas, ya que ésta es Ia
leche que tiene la menor proporcion.

La lactosa solo se produce en las glandulas mamarias y
estd constituida por una molécula de glucosa y otra de
galactosa con una unién, una vez hidrolizada, estos
monosacaridos se absorben en forma activa por ui
mecanismo dependiente de energia y de sodio que requiere de
una proteina transportadora especifica.

Otros carbohidratos

La lactosa no es el unico carbohidrato de la leche; por lo
menos en cantidades muy pequenas hay otros como glucosa, '
galactosa, glucosamidas y otios oligosacaridos nitrogenados.

GRASAS
La mayor parte de los acidos grasos de la cadena larga

de los friglicéridos de la leche derivan de la grasa de la dieta y
son llevados a las glandulas mamarias en forma de
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quilomicrones. Para captarlos de la corriente sanguinea se
requiere su hidrdlisis a acidos grasos libres y glicéridos
parciales, ia que se realiza en ia pared de los capilares
mediante una lipasa lipoproteinica; después se esterifican otra
vez en las ceélulas alveolares de la glandula mamaria. Hay
pruebas de una mejor absoicion de la grasa en los nifios
alimentados con leche humana, debida no sdlo al tipo de acido
graso, sino a la posicion que guardan al unirse a la glicerina
para formar los triglicéridos, y a la riqueza en lipasa de la leche
humana, que hace que el nino disponga de acidos grasos
libres y listos para su absorcién, sin tener que realizar trabajo
digestivo, eslo no seria posible sin el efecto protector contra la
oxidacion que ejerce la vitamina E. En los recién nacidos la
actividad de la lipasa pancreatica es mas baja que en los
adultos y durante la ingestion de alimentos disminuye en tanto
que en los adultos aumenta.

MINERALES

Sodio y Potasio

Su concentracion mas baja en la leche que en las células
secretarias, pero la relacion sodio/potasio es similar. La leche
de vaca tiene mas sodio, potasio y cloro que la humana. Esto
cxplica en parte el sabor diferente de ambas.

Calcio y Fosfatos
El relativo exceso de caicio y magnesio, pero sobre todo
el de fosforo de la leche de vaca, obliga a un manejo
cuidadoso para no sobrepasar la capacidad de los sistemas
homeostaticos del recién nacido y del lactante de pocos
meses. |.a poca carga de fosfatos que se suministra a estos
nifios cuando se les alimenta con este tipo de Icche sin diluir,
excede su tolerancia maéxima y produce hiperfosfatemia,
diminuyendo la cantidad de calcio ionizado en el suero. Cuando
30



la concentracion de fésforo es superior a 10 mgrs/di, el nifio
presenta hiperirritabilidad y puede presentar contracciones y
convulsiones generalizadas (tetania hiperfosfatémica).

Hierro

Ni la leche humana ni la de vaca son ricas en hierro; en la
primera su contenido varia su estado de nutricion y el numero
de partos de la madre; asi como la edad de ésla.

Elementos apice

Elementos como hierro, cobre, zinc, magnesio Yy
manganeso existen en mayor concentracion en el calostro que
en la leche, pero disminuye en forma gradual segun la cantidad
producida de calostro o de la leche. Por otra parte, las
cantidades tienen mayor variacién de una a otra hembra, que
es una misma.

VITAMINAS

Vitamina A

La leche humana contiene mas vitamina A pero menos
carotenoides que la leche de vaca, lo que resulta mas logico al
considerar el tipo de alimentacion.

Vitamina E

Coincidiendo con la mayor proporcion de acido linoleico y
linolénico en la leche de la mujer, su contenido en vitamina E
es mayor que en la leche de vaca, lo que le concede una
nueva ventaja pues los requerimientos de esta vitamina son
directamente proporcionales a los de acidos grasos saturados
en la dieta; se supone que en la dieta; la vitamina actia por su
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capacidad antioxidante. Se sabe ademas que Ila
suplementacion con hierro aumenta los requerimientos de la
misma.

Vitaminas hidrosolubles

Su contenido en la leche depende en mayor parte de la
dieta consumida, la concentracion de acido ascdrbico es
mayor en la leche humana en tanto que el acido félico ocurre lo
confrario; pero ambos son termolabiles lo que es un obstaculo
tratandose de la leche de vaca que debe someterse a la
accion del calor. Al igual que la cobalamina se absorben mejor
en el alimento con la leche humana.



VARIACIONES EN LA PRODUCCION Y COMPOSICION DE
LA LECHE HUMANA

La leche varia en su composicion, no solo en su
transicion de “precalostro” a “calostro” o de ésta a leche
madura; asi como del principio al final de cada tetada y tiene
variaciones cicardianas; la grasa es mas abundante en la
mafana y disminuye en la noche, lo que suele constituir un
importante factor de error al apreciar la composicion real de la
leche que el nilo mama. Todas estas variaciones originan
ademas cambios en las secuencias de las demandas a través
del dia y de los dias, los que pueden desorientar a las madres
y al médico mismo.

... Entre la leche de una misma edad y en iguales
condiciones socioecondmicas las variaciones parecen ser
menores, pero se acentiian a medida que la leche es de mas
edad; de esa manera, existen entre la leche producida en el
primer cuatrimesire de vida del afo y el segundo. Durante el
primero, la leche muestra una mayor riqueza mineral y
vitaminica. (7)
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CRITERIOS PARA LA FORMULACION USO DE LOS
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

... El empleo de harinas de cereales como sucedaneos
parciales de la leche materna parecia légico segun los
conocimientos dietologicos de las primeras décadas de este
sigio e hizo que las industrias produjeran numerosas
especialidades de cereales precocidos, cuyo uso sigue siendo
casi obligada a la fecha, la agregacion a las preparaciones
lacteas, no la mejoran en el aspecto nutrioldgico, ofrecen
proteinas de bajo valor biolégico que reduce el que la leche
proporciona, aportan un exceso de fosfalos que alteran la
optima relacion de calcio, fosforo y ofrecen a veces hierro, que
el niflo no necesita y que a su tiempo sera aportado por otros
alimentos naturales si la ablactacion es bien conducida; por
ultimo, facilitan el cebamiento del lactante. .. (8)

Cuando el nino se alimenta con la leche materna se
cumple un equilibrio en el aporte de nutrimentos; la ingestion
promedio de leche cs de 150 ml./kgr. de peso que proporciona
132 mis. de agua 108 Kcal. y 183grs. de proteinas de muy alto
valor biolagico.
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TIPOS DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Leche fresca de vaca

En cuanto al aporte nutriolégico de esta leche se cubre el
aporte de proteinas 3 grs. pero no el de agua y el de energia.

Leche evaporada

Este producto tiene la ventaja de ser estéril, lo que no
excluye la necesidad de manejarlo con extrema limpieza,
usando agua estérii para su dilusion, ademas esta
homogeneizado con el contenido de agua se reduce en 55 6
66%, la composicién porcentual de lactosa, 9.7 grs.; proteinas,:
6.8grs.; grasas, 7.9%; minerales, 1.5grs., agua 74.5 mis. y
137 Kcal.

Leche acidificada

Todas las leches se pueden acidificar si se desea
modificar la calidad del grumo de caseina formado en el
estomago.
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Leche entera en polvo

La composicion porcentual de la leche entera en poivo
antes de ser reconstituida es: lactosa 38.6grs., proteinas
27.4grs; grasas 28.0; sales minerales 6.0. Por lo tanto su
aporte calorico es de 516 Kcal.

Leche semidescremada en polvo
Tiene una composiciéon quimica aproximada de : lactosa :

45.5grs., proteinas 31.5grs., grasas 13 y minerales 7 con un
aporte de 425 Kcal/100g de leche.
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OTROS SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

En general, estos sucedaneos se agrupan en dos
categorias:
a) Leche modificada en su contenido de grasas.
b) Leche modificada en su contenido de protcinas.

En realidad, la necesidad de usar estas preparaciones
para lactantes es reducida y con frecuencia discutible; su
empleo muy difundido en la actualidad, obedece a las habiles

medidas publicitarias de los industriales y al caracter social en
el que prevalece su consumo.
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EL LACTANTE Y LOS SUCEDANEOS

El rasgo clinico mas importante que diferencia al nifo
alimentado con leche humana del que recibe férmulas de otro
tipo, en especial de leche de vaca, estriba en las
inconfundibles caracteristicas de sus evacuaciones: pastosas,
amorfas, blandas adherentes, viscosas con color que varia de
amarillo oro al verde, segun el tiempo de exposicion al aire;
otras son verdes o verdosas, recién emitidas. E! olor no es
ofensivo pero si acido, que recuerda el de la leche cuajada por
accion bacteriana. En agua, se diluye con cierta dificultad y la
dilucion acuosa muestra, por lo general pequefios filamentos y
copos de moco hialino; a veces se observan copos blancos,
blandos, amorfos, no formados por caseina sino por grasas o
acidos grasos libres. En contraste, y en el mejor de los casos,
las evacuaciones del nifio alimentado con férmulas de leche de
vaca son mas voluminosas, abundantes y menos frecuentes; a
veces homogéneas o con grumos de diversos tamafos,
blancos, blandos, amorfos que eventualmente pueden ser de
caseina o de jabones: por lo general su color es ocre o0
amarillo verdoso. Las heces de estos nifos se diluyen en
agua con suma facilidad y no forman "velo” superficial: en la
dilucion acuosa se observan pequeiios filamentos y copos de
moco hialino.



A la fecha es un tanto frecuente que las madres y aun los
pediatras desconozcan estas diferencias y en presencia de
evacuaciones normales del niflo alimentado con leche huinana.
consideren que tiene diarrea; en ocasiones se administran
antimicrobianos para corregir esa situacion. La causa de las
diferencias mencionadas son multiples por una parte la distinta
composicién quimica de la leche empleada, no solo en cuanto
a la nalturaleza de las proteinas, sino tambien en
carbohidratos, grasas, minerales y vitaminas, pero ademas
influye la flora bacteriana prevalente.



5. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Tiene un contenido mas alto de nutrientes metabolizados
y facilmente digeribles, como las proteinas del suero, liguidos
y lactosa, vitaminas K, D, A, C y E, y una proporcién
equilibracda de aminoacidos. Los minerales presentes en la
leche materna, como el calcio y el hierro se absorben con mas
facilidad que los que estan presentes en otros alimenios.
Gracias a su concentracion de proteinas para satisfacer las
necesidades hidroelectroliticas del lactante incluso en climas
calurosos y himedos.

La leche materna favorece el crecimiento y desarrolio
neuroldgico, es el método de nutricion que contribuye mas
efectivamente al desarrollo fisico y metal, ya que proporciona
todas las sustancias nutritivas que los recién nacidos necesitan
durante sus primeros seis meses de vida, parinite uha mayor
reciprocidad madre-hijo y la adaptacion mutua que se reflejara
en la personalidad del nifo.

Si se consume en cantidades suficienties protegen.contra
sindromes de malnutricion tales como ei Kwashiorkor y el
Marasmo, ademas la leche materna contiene proteinas que
fortalecen la inmunocompelencia y protege contra las diarreas
y las enfermedades infecciosas estimulando el desarrolio de
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una flora bacteriana adecuada en el intestino, o cunl causa
una evacuacion ligeramente acida en ct bebe o inhihe ol
crecimiento de  bacterias, hongos y preiozoarnios. SRR
proteccion disminuye la morbilidad y roontaiidada nfantil,

La leche materna previene la obesidad duranie ia
lactancia y el desarrollo posterior, reduce la frecuencia y a
gravedad en las infecciones de las vias respiratorias
(incluyendo la otitis media) las cuales son la segunda causa dc
morbilidad en el primer ano de vida, y en paises en desarollo
es una de las primeras causas de mortalidad infantil, no son
los unicos problemas mas comunes entre los nifios
alimentados artificialmente, también son muy comunes lcs
problemas de alergias, probablemente abarca muchos tipos de
gsta, pero se ha podido demostrar mas claramente con ¢l
eccema que hace su aparicion en forma temprana, io cual ha
demostrado que la incidencia de éste en los nifios se reduce
cuando los bebés son alimentados exclusivamente al pecho
materno durante los primeros meses de vida, porque el
sistema inmunitario del lactante no lo percibe como una
proteina extrafa.

... Se ha observado que la lactancia natural disminuye la
frecuencia de diabetes juvenil y linfoma. (9)

Una de las ventajas principales de la lac.ancia materna es
la proteccion inmunologica que confiere al lactante el calostro,
que es la leche scceretada en los primeres cinco dias del parto,
la leche madura contiene sustancias biclogicamente activas
que protegen al nifo contra las infecciones: mmunogiobulinas,
sobre lodo la IgA. leuccoitos, facter bifido (sustancia que
inhibe la proliferacion bacterana reduciendo el pH estomacal),
is07tma que es una snzima destrustora e ciertos fHrus.



Propiedades anticonceptivas

La leche materna prolonga la infertilidad despues del
parto, inhibiendo la menstruacion y la ovulacion. Cuande el
nino succiona, se transmiten estimulos nerviosos desde el
pezdn hasta el lobulo posterior de la glandula pituitaria. Estos
estimulos aceleran la produccion de prolactina y ésta a su vez,
ayuda a suprimir la liberacion hipofisiaria de las hormonas
luteinizante y foliculo estimulante.

Esta proteccion anticonceptiva natural ocurre solamente
antes de introducir suplementos en la dieta del lactante, pues
la administracion de los otros alimentos reduce en el nifio la
necesidad de chupar, lo que a su vez disminuye el estimulo
neuroendécrino que inhibe en la madre la vuelta del ciclo
reproductivo. (10)

Beneficios fisiologicos

Durante el puerperio la lactancia materna disminuye el
riesgo de hemorragia estimulando la concentracion e
invofucion uterina disminuye el riesgo de cancer ovarico y
mamario.

El contacto intimo que entraia el acto de amamantar,
especialmente durante los primeros dias del parto fortalece el
vinculo afectivo que existiria entre madre e hijo durante el
resto de la vida. '



6. RECOMENDACIONES PARA EL AMAMANTAMIENTO

e Conviene practicar el masaje de ia glandula mamaria, en
las Ultimas seis semanas del embarazo y se realiza en dos
tiempos.

Primer tiempo

La mujer se coloca en posicion sedente y pone taico en
las mamas y en la palma de sus manos, con movimientos
suaves cubre toda la superficie de la mama hasta liegar al
pezon.

Segundo tiempo

... Este simulara la accion de las mandibulas del nifio y
tiene por objeto sacar secrecion de la glandula mamaria. En
esle se sostiene la mama con la mano izquierda y las yemas
del indice y pulgar derechos, se colocan al margen de la aréola
y suavemente se¢ comprime, esto se realizara por 1 6 2
minutos. (11)
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e .. En el ultimo trimestre del embarazo preparar los
pezones con el uso de lanolina y alrededor de la vigésima
semana de gestacion, se debe explorar los pezones Yy
estimular ejerciendo presion sobre ellos con ambos pulgares
colocados en sentido opuesto, primero en un lapso de cinco a
diez minutos todos los dias. (12)

e .. El uso de ropa limpia y sostén comodo con tirantes
anchos y copas que proporcionen soporte. (13)

e Lavarse las manos antes de dar de lactar.

e Vestir al lactante adecuadamente de modo que no esté
muy caliente ni frio durante su alimento.

e La madre adoptara la posicion mas comoda ya sea
sentada o acostada pero todo su pensamiento y emocion debe
enfocarse al acto que realiza.

s Si el recién nacido tiene problemas con el pezon exprima
manualmente algo de leche de modo que el hifio lo prense con
la boca.

e Sostener al niflo en su brazo, acunandolo o acogiéndolo
con la mano que debe situarse en la parte baja de la media
espalda, viendo que la cabeza este libre y pueda echarse
hacia atras. Estar segura que el pezon se encuentra arriba de
la lengua, usar el dedo indice para mantener el seno lejos de la
nariz del pequeiio de modo que pueda respirar con libertad al
estar comiendo.

e Es basico dejar que la cabeza del pequefio esté casi
libre, sosteniéndolo de la espalda.
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e Las tetadas de los primeros dos o tres dias no deben
prolongarse demasiado, ni se esperara tampoco gran cantidad
de leche. :

e .. En cada toma se ofreceran ambas mamas
atemandolas. Para evitar inflamacioén de los pezones. (14)

. e Colocaciéon de un distintivo de seguridad sobre el sostén
del seno que se debe emplear la siguiente ocasion.

o Una vez que el nifio ha dejado de mamar, le gusta fijarse
ala mama. Para suprimir esta aspiracion, la madre pondra su
dedo en la esquina de la boca del nifo y lo quitara
suavemente.

o Facilitar la expulsion del aire, para lograrlo se tiene que
sostener al pequeiio erguido y con la mano derecha golpear
con suavidad la espalda para provocar la expulsion de aire,
que es facil si el pequefio queda situado cerca de la oreja de la
madre.

e La madre vaciara de sus manos el excedente de leche
para promover una mejor produccién.

e Conviene al nifio acostarlo en decubito lateral para evitar
que el alimento regurgitado, lo ahogue.

o EI calostro tiene menos grasa y mas proteinas,
especiaimente IgA que esta ayuda a recubrir la superficie del
intestino y protege al bebé hasta que él pueda producir su
propia IgA.

e Si acaso el seno fuera demasiado grande y caido,
entonces lo mejor sera apoyar sobre una almohada.
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e Se debe dar de lactar por lo menos cada tres horas
durante el dia y cada cuatro horas en la noche, ya que cuanto
mas frecuentemente se haga, mas se incrementara la
produccion de leche.

e Al mamar, el bebé hace que el utero (matriz) de la madre
se conlraiga.

* Las infecciones y alergias se reducen cuando el bebé es
alimentado exclusivamente al pecho materno.

e Sien la madre tarda en aparecer la produccion de leche,
es mejor evitar darle algo en biberén, por la razén de que no
necesita ningun tipo de suplemento; nace con liquidos extra
que le bastan mientras la madre empieza a producir leche.

o Cuando estan irrtados los pezones, O son
insuficientemente protactiles es recomendable el guardapezén,
que es un embudo de vidrio con el tallo mas corto y una tetilla
rudimentaria de hule y en el extremo la parte ancha del
embudo va sobre el pecho para que al pezén pase a través del
fallo. Al mamar, la teta de hule y la succion jala el pezédn
dentro del embudo, la combinacion de presion negativa y el
estiramiento del pezon imita la accion natural de mamar. Antes
de la colocacion, la madre debe manipular un poco el pezon
para hacer que la leche empiece a fluir, desde antes de que el
bebé comience a mamar. Es importante que el embudo, se
ajusle completamente a la piel que rodea al pezén ya que la
menor zonha que no quede amoldada deja pasar aire y no se
produce la succién necesaria.

e Cuando hay problemas de escurrimiento de leche de
ambos pechos se utiliza un colector. Es una botella plana con
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agujero en uno de sus lados planos. Se coloca la botella dentro
de su ropa con el cuello ordinario de la botella hacia arriba y el
agujero lateral extra sobre el pezdn, toda la leche que escurra
se colecta en el fondo de la botella. La leche se debe de sacar
frecuentemente. Este aparato es util sélo en caso necesario.
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7. FACTORES BIOLOGICOS QUE INTERVIENEN EN LA
LACTANCIA MATERNA

En la especie humana, la leche materna con su equilibrio
enire componentes energéticos, proteinas, lipidos, laclosa,
minerales, vitaminas y agua, es el alimento mas adaptado a
las necesidades nulricionales y a las caracteristicas
fisiologicas del organismo en los primeros meses de vida, asi
como sus sustancias inmunologicas que disminuyen el riesgo
de infecciones del lactante.

Los infantes que no son amamantados en forma
adecuada y suficiente , no tienen un desarrollo fisico correcto,
padecen de mayor numero de infecciones, requieren de mas
atencion medica y presentan mayor numero de ingresos
hospitalarios. (16)

A pesar de éslo, existen factores que contribuyen a que
se suprima de manera temporal la lactancia materna, entre
estos estan:

Grietas en los pezones
Taponamiento de los conductos
Hipersensibilidad del pezon
Mastitis

Ampolla de leche



Dermatitis del pezén
Pczones invertidos, planos irritados y muy grandes
Congestion de las mamas.

Problemas en el recién nacido, tales como:

° Aspiracién de meconio

o Hipoglicemia

. Sepsis

o Infeccion por Candida Albicans.

Problemas infecclosos de la madre, tales como:

o Varicela
o Herpes simple
° Tos ferina

También existen factores biologicos que afectan de
manera definitiva |a lactancia materna, entre estos estan:

o Tuberculosis

. Paludismo

o Neurosis o psicosis grave

. Enfermedad crénica o grave de la madre, que provoque
desnutricion.

Cualquier enfermedad que requiera el uso de
medicamentos contraindicados en la lactancia, tales
como:

Agentes Antineoplasicos (Quimioterapicos)
Radiofarmacos (Oro, Yodo, etc)
Cocaina
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Fenindiona (Anticoagulante)
Salicilatos (Arriba de 3 grs/diarios)
Cloranfenicol

Metronidazol

Alcohol (en grandes dosis)
Antihistaminicos y Descongestivos
Anticonceptivos (con altas dosis de estréogenos)
Ergotamina

Antitiroideos

Narcéticos

Fenobarbital

Quinolonas

Sulfamidas de accion prolongada

Mujeres con exposicion profesional constante a:

Plomo
Arsenicales
Mercuriales
Pesticidas

Hepatitis materna activa durante el periodo de lactancia
Fibrosis quistica

Cancer de mama
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8. FACTORES PSICOLOGICOS QUE INTERVIENEN EN LA
LACTANCIA MATERNA

... La lactancia materna es particularmente valiosa para el
bienestar psicologico del recién nacido, ya que se¢ encuentra
en completa invalidez lo que lo hace totalmente dependiente
de su madre, no nace propiamente sabiendo mamar, nace con
capacidad para aprender a mamar, y lo ha de hacer en las
primeras horas de su vida extrauterina. Esto con la
importancia de que reciba un contacto estrecho y amoroso que
establece entre madre e hijo y asociacion de ese contacto con
la satisfaccion de necesidades bioldgicas fundamentales
creando vinculos poderosos para el resto de la vida y dan al
lactante una sensacion de seguridad y proteccién afectiva que
influye de manera determinante en su desarrollo fisico y
emocional (17).

Por consiguiente vive en un mundo de sensaciones de
comodidad e incomodidad, de placer o pena sus primeras
experiencias son definitivas y rotundas y forman la base del
sentimiento del nifo con respecto a la vida. Por otro lado si el
mundo del nifio esta en su madre, ésta es una etapa de la vida
en que todo es recibir, en especial leche, para él es una
experiencia insustituible, que va desde el sabor y la
temperatura hasta la sensacion tactil del pezon mismo, la
peculiar fragancia de la piel de la madre y el tono muscular del
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brazo que lo sostiene y el dorso que sustenta la generosa
fuente de alimento, y esta se da en forma espléndida y
amorosa, el bebé acepta el vivir como un don, una felicidad,
como algo bueno que no tiene que ser rechazado, existe
ademas un armonico sincronismo del esfuerzo muscular entre
el nifio que succiona y la madre que respira bajo el seno y se
relaja en amorosa entrega.

... Cabe sefialar que ademas de la satisfaccion
cuantitativa y cualitativa de los nutrimentos que requiere el nifio
amamantado, recibe constantes estimulos positivos a través
de todos los organos de los sentidos (18).

l.a primera demostracion de confianza social en el
pequeiio es la felicidad con que se alimenta, la profundidad del
suefio y la relajacion de su intestino, al adquirila el nifio
aprende a confiar en si mismo y en la capacidad de sus
propios organos, y ademas adquiere un sentido de mutualidad
eminentemente social.

... Con respecto a la madre también representa un factor
de estabilidad psicologica que la hace sentirse mas apegada a
su hijo y cuidarlo mejor, y que constituye por tanto, para éste
una ventaja suplementaria.
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FACTORES QUE AFECTAN LOS REFLEJOS MATERNOS

Existen diversos factores psicoldgicos que repercuten en
la mujer e inhiben los reflejos de eyeccion y el productor de
leche. Un choque intenso, un ataque de ira, un contratiempo o
sufrimiento repercuten en esta inhibicion ya que la adrenalina
que se libera como respuesta a estos estimulos hace que o
contraigan los vasos sanguineos alrededor de los alvéolos y
no dejen pasar la oxitocina a las células mioepiteleales, las
cuales no se contraen, en vez de esto, los alvéolos se relajan y
no expulsan la leche hacia fuera (19).

Esto aun puede ser mas cronico por miedo, perturbacion,
depresion, preocupacion o simplemente nervios, efc. Y con
lleva a una contraccion tanto en el reflejo de soltar la leche
como el de producirla. esto aunado a una falta de confianza y
apoyo. Por otro lado la falta de estimulo y el lazo materno
causan retraso mental y dificulad para el crecimiento y
desarrollo del pequefio asi como el inicio de una ablactacion
muy temprana.

El amamantar es de gran placer psicologico tanto para la
mujer como para el pequeiio nada pude sustituir ese contacto
tan estrecho, de manera fundamental para expresar su amor.
A través de la intimidad de la laclancia, la madre puede

faciimente darle su calor y hacerle sentir su proteccion,
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nutriéndole su alma con amor y seguridad a la vez que con
alimento su cuerpo. Sin embargo no se ha podido demostiar
con precision y rigor cientifico por lo complejo de los procesos
del desarrcllo humano y su dependencia de multiples factores
genélicos, sociales y culturales.

... Pero es evidente que existe una gran posibilidad de un

mejor desarrollo psicoldgico y emocional, en los nifios
alimentados en el seno materno.
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9. FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN
EN LA LACTANCIA MATERNA

La maternidad es uno de los hechos de la reproduccion
sociocultural. Situandose en las relaciones sociales es decir en
la sociedad y en el estado y en cualquier forma de
superestructura juridico-politica y en la cultura.

Las instituciones de la sociedad y el estado reproducen a
las mujeres como madres. En cuanto a la procreacion debe
lograrse su consenso: debe mantenerse convencidas y
satisfechas a las mujeres para que, a pesar de las enormes
dificultades estas para cumplir comun el estereotipo femenino
matemo, continien con sus funciones sociales. En este
sentido, es interés social expresado en el estado, superar los
altos indices de morbilidad y mortalidad ligados a la
procreacion asi como elevar el numero de nacidos vivos y'
bajar las tasas de morbilidad y mortalidad y infantil.

Como institucion de la sociedad y el estado la mujer es
mito de la articulacion de la sociedad y del estado, ambas
dimensiones se enlazan en la mujer que en el ambito privado
aun es el eje de la reproduccion con las instituciones publicas
que, desde el estado realizan en la sociedad, funciones de
reproducciéon. Algunas de esas funciones hoy son atendidas
en instancias administrativas y de servicios, privadas vy
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estatales, basadas en relaciones interpersonales, no directas
sin implicaciones de otro tipo (20).

Otros aspectos importantes en referencia a maternidad y
sociedad es la clase social y la educacion de una mujer que
puede afectar su motivacion para amamantar pero la manera
en que se efectua es diferente en diversas partes del mundo.
En muchos palses industrializados, la alimentaciéon al pecho
actualmente se esta volviendo mas comun entre las mujeres
con mayor educaciéon y de clase alta amamantan mas tiempo
que las otras mujeres, en primera porque son las mas
motivadas; en segunda por que estan en condiciones de
obtener informacion sobre el manejo de la alimentacion al
pecho, en tercera por que los empleos de las mujeres con
educacion superior son con frecuencia de un tipo compatible
con los requerimientos de ia alimentacion al pecho (horario .de
trabajo mas flexible y jefes comprensivos).

Por otra parie, en los paises del tercer mundo las
mujeres educadas y de clase alta tienen mas a alimentar a sus
hijos artificialmente.  Sin embargo, en algunos paises
socialistas, la educacion de la mujer aparentemente no tiene
efecto de ninguna de las dos maneras.

Y nuevamente la OMS vuelve a incidir en disminuir la
publicidad a sucedaneos artificiales y promover la lactancia
materna natural que es de alta calidad e insustituible. (21)

Partiendo de otro contexto sobre publicidad y como afecta
socialmente se tiene que el hombre se ha enfrentado a la
dificultad que significa alimentar al recién nacido o lactante en
ausencia de la leche materna y ha tenido que recurrir a
diversas arbitrariedades, para resolverla; por tradicion se ha
usado como sucedaneo la leche de otras especies
domésticas.

56



Al finalizar la segunda década (1920-1930) la industria de
los alimentos alcanza un auge debido al avance cientifico y
técnico en la materia, y la modificacion de la leche de vaca
casi dejo de ser tarea del hogar y hospitales ademas de otros
sucedaneos desairollados en las ultimas décadas que
independientemeite de su eventualidad y adecuacion solo
podrian clasificarse como preparaciones o féormulas
alimenticias para lactantes pero no formulas lacteas, leche
modificadas o leche matermizadas como suele llamarseles.(22)

A raiz de este auge y la publicidad desmedida por vender
productos lacteos y alimentos no lacteos como son
precocidos, colados o en papillas, se registrara la antinatural
carrera del consumismo, deserrollandose efectos negativos en
los paises de alto nivel socioecondémico.

Al percatarse que los lactantes estaban recibiendo
escasos aportes bioldgicos, nutricionales y psicolégicos, la
OMS en un llamado de alarma recomienda alimentar a todos
los nifos con leche materna exclusivamente o como tiempo
minimo de cuatro meses. En solo 4 de 26 paises excedid del
50% el numero de nifos menores de cuatro meses
alimentados solamente al pecho. Sugiriendo estos resultados
que se introducen muy temprano los sucedaneos de la leche
materna, como formula para bebés y ofros liquidos. El uso de
estos suplementos es un obstaculo para la lactancia y puede
causar enfermedadcs. Ademas es posible que los sucedaneos
no ofrezcan una nutricion adecuada.

En los paises subdesarrollados se encontrdo que es
comun la alimentacién prelactea, porque las abuelas, parteras
tradicionales y aun los médicos creen que la leche materna
sola no satisface las necesidades alimenticias del bebé. Por lo
cual acostumbran a pesar rutinariamente a los nifios en la sala
de maternidad antes y después de cada tetada para averiguar
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cuanta ha ingerido, esta supersticion hace que las madres se
preocupen y pierdan la confianza, lo cual repercute es un
menoscabo en su produccion de leche.

Estas creencias persisten a pesar de las muchas
investigaciones cientificas que demuestran que el bebé no
necesita de otros liquidos, ni siquiera agua en climas
tropicales.

Cabe mencionar que en nuestro pais, como ha ocurrido a
nivel mundial los factores socioculturales que propician el
abandono de la lactancia materna también incluyen la
participacion del propio sistema de salud.

En primer término, la ensefianza en las escuelas y
facultades de medicina hizo poco énfasis en la lactancia
materna y se dedicé un tiempo mayor al aprendizaje del
manejo de formulas a base de leche de vaca.(23)

Por lo cual ha sido determinante para que los propios
médicos recomienden a la madre el uso de leche
industrializada.

En atencion prenatal se continia siendo insuficiente, para
poder transmitir los conocimientos minimos necesarios, al
respecto, sobre todo para hacer que la madre, convencida de
que su leche es el mejor alimento, llegue a sentir la seguridad
y el deseo de amamantar a su hijo.

En la atencion hospitalaria del parto, se obliga a la
separacion de la madre y del recién nacido, con ello se retrasa
el inicio de la lactancia natural, por lo consiguiente se
promueve el uso indiscriminado del biberén en las primeras
horas. A esto se agrega la prescripcion rutinaria de la leche en
polvo cuando la madre egresa del hospital. Se le brinda
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gratuitamente el recién nacido por ley seis dotaciones de la
leche en polvo en su primer aiio de vida, que son entregados
por lo general desde que la madre comienza a lievar a su hijo
a la consuita de puericultura.

... En vista de ello, en todos los establecimientos de salud
debe fomentarse la lactancia materna. Es preciso que los
trabajadores de salud como contexto social que tengan
contacto con las familias que conozcan las técnicas
apropiadas para asesorar a las madres y embarazadas,
también debe informarse al publico a través de los medios de
comunicacion, asi como en las escuelas, instituciones
religiosas, sociedades, profesionales y organizaciones
sociales. Con medida pertinente, debe reglamentarse Ila
propaganda comercial de formulas, biberones y otros
productos que desalientan la lactancia materna. (24)

En un analisis sintético realizado a México por parte de la
OMS en lo referente a la lactancia materna se detectd que
liene una de las tasas mas bajas en cuanto al mundo en
desarrolio, y alrededor de la mitad de los lactantes mexicanos
no son amamantados después de los seis meses de edad.
Tanto las encuestas nacionales como los estudios realizados
en comunidades confirman que la situacion global de la
lactancia materna parece mejor en las zonas rurales que en
las urbanas. Ademas, encuestas realizadas en los afios de
1976 y 1987 detectaron tasas de menores de inicio de la
lactancia y una menor duracién promedio de la misma en las
areas metropolitanas que en los centros urbanos de menor
tamafo. Estas tendencias tienen implicaciones importantes
para la definicion de politicas, ya que 72% de los habitantes
viven en areas urbanas y de estos, 39% viven en zonas
metropolitanas.
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Hay muy pocas estadisticas sobre la incidencia y
duracion de la lactancia materna exclusiva en México. Este
método provechoso de alimentar a los laclantes merece
especial atencion, sobre todo en vista de que los estudios de
tipo comunitario indican que su prevalencia en México es muy
baja y la administracion de sucedaneos liquidos se inicia muy
pronto después del parto.
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V. METODOLOGIA

El presente estudio descriptivo - comparativo de corte
transversal fue realizado en el estado de Michoacan, en la
Jurisdiccion No. VI La Piedad, Penjamillo, Tanhuato y Pastor
Ortiz; y en el Distrito Federal en el Centro de Investigacion
Materno-Infantil y Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGEN),
y dos Consultorios Particulares de Pediatria, teniendo como
unidad de Observacion a 200 mujeres con hijos menores de 3
aifios; buscando la representacion equitativa en ambos grupos
(50% del area rural y 50% del area urbana).

Las variables requeridas y analizadas cuidadosamente
para la Investigacion realizada fueron:

¢ Edad (Variable Cuantitativa)

¢ Ocupacioén (Variable Cualitativa)

¢ Lugar de Procedencia (Variable Cualitativa)

¢ Nivel Educacional (Variable Cualitativa)

e Estado Civil (Variable Cualitativa)

¢ Religion (Variable Cualitativa)

¢ Paridad (Variable Cuantitativa)

o Numero de hijos amamantados (Variable Cuantitativa)



o Impedimentos para proporcionar la lactancia materna
(Variable Cualitativa)

¢ Nivel Socio - Econémico (donde se estudid)

¢ Caracteristicas de la Vivienda (Variable Cualitativa)

e Ingreso Familiar (Variable Cuantitativa)

» Servicios Publicos (Variable Cualitativa)

Como técnica de recoleccion se realizé una entrevista
guiada ulilizando un cuestionario el cual se aplicé a mujeres
con hijos menores de tres aifos en el area rural y area urbana
descrita anteriormente.

Se recolectaron, concentraron y clasificaron los datos
recabados por medio de una hoja de tabulacién. - A partir del
cual se llevaron a cabo pruebas estadisticas descnptwas e
inferenciales acordes con el tipo de variable.

Los datos se presentaron por medio de cuadros Yy

graficas acordes con el tipo de variable y los objetivos
propuestos.
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VI. RESULTADOS

Del total de mujeres entrevistadas dentro de una area
urbana, en cuanto al grupo de edad, tenemos que el 35% tiene
de 21 - 25 afos, el 32% se encuentran entre los 26 - 30 afios,
el 17% se encuentra entre los 15-20 afios, el 13% de 31 - 35
afios, el 2% entre los 36 - 40 afios y s6lo el 1% tiene mas de
41 aios. (Cuadio No. 1)

La relacion al grupo de edad de las mujeres entrevistadas
dentro de un area rural lenemos que el 28% se encuentran
entre los 21-25 aiios, el 27% entre los 26 - 30 aiios, el 21% de
15 - 20 afos, el 13% de 31 - 35 afios, el 8% de 36 - 40 arios,
el 2% entre los 41 y mas aios y finaimente el 1% cuenta con
menos de 15 aios. (Cuadro No. 2)

La comparacion de ambos grupos a través de una x* nos'
permitio identificar con un nivel de significancia del 0.10 que en
el area rural existe mayor frecuencia de mujeres que tienen
sus hijos fuera de las edades idoneas. :

Dentro del nivel escolar de las mujeres entrevistadas en
el area urbana tenemos que el 36% cuenta con una carrera
técnica o preparaloria, el 27% termind la secundaria, el 11%
termind unicamente la primaria, el 10% no finalizd una
licenciatura, otro 7% cuenta con una licenciatura completa y
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s6lo un 2% no concluyd la educacion primaria; referente al
Nivel Escolar en el area rural el 39% no terminaron la primaria,
el 34% cuenta con primaria completa, el 13% cuenta con
secundaria incompleta, un 7% es analfabeta y sélo un 3%
realizo una carrera técnica o preparatoria. (Cuadro No. 3y 4)

Comparando la escolaridad de ambos grupos se puede
afirmar con apoyo en la x?, que en el area rural la mayoria de
las mujeres solamente llegaron a obtener el nivel de la primaria
0 menos, mientras que en el area urbana la mayoria cuenta
con estudios medios superiores por lo menos (o 0.05).

En el cuadro No. 5 se observa lo referente al estado civil
dentro del area urbana tenemos que el 88% de las
entrevistadas son casadas o viven en unién libre, un 10% son
madres solteras y sé6lo un 2% cuenta con otro estado civil,
mientras que en el area rural tenemos que el 97% son
casadas o viven en union libre y sélo un 3% son madres
solteras. (Cuadro No. 5 y 6)

Del total de la muestra tomada en el area urbana en
cuanto a ocupacién, observamos que el 70% se dedica al
hogar, el 19% son empleadas y solo el 7% tienen otro
ocupacion y el 4% trabaja por su cuenta; con respecto a la
ocupacion de las mujeres entrevistadas en el area rural
tenemos que el 99% se dedica al hogar y solo un 1% trabaja
por su cuenta. (Cuadro No. 7y 8)

En el Cuadro No. 9 se observa con referente a la Religion
de las mujeres entrevistadas en el area urbana que el 94%
profesan ia religion catélica y solo un 6% profesan otra religion;
Dentro del &rea rural el 98% de las mujeres entrevistadas
profesan la religion catélica y solo un 2% profesan ofra religion.
(Cuadro No. 9y 10)
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Con respecto al numero de hijos de las mujeres
entrevistadas en el area urbana tenemos que el 87% tienen de
1 a 2 hijos y el 13% tienen de 3 a 5 hijos; mientras que en el
areca rural tenemos que el 57% de las mujeres entrevistadas
tienen de 1 a 2 hijos, el 32% tienen de 3 a 5 hijos, el 9% de 6
a 8 hijos y solo un 2% tienen mas de 9 hijos. (Cuadro No. 11y
12)

Con apoyo de la x* se puede afirmar que en el area
urbana las mujeres tienen un menor nimero de hijos que va de
1 a 2, mieniras en el area rural es mayor el porcentaje. (o
0.10)

En cuanto al ingreso economico de las mujeres
entrevistadas en el area urbana tenemos que el 90% fue de
mas de N$ 20.00 diarios y s6lo 10% fue de N$ 10.00 a N$
20.00 diarios; mientras que en el area rural en cuanto al
ingreso econémico tenemos que un 69% es de N$ 10.00 a N$
20.00 diarios, un 26% es de menos de N$ 10.00 diarios y sélo
un 5% cuentan con mas de N$20.00 diarios. (Cuadro No. 13y
14)

Con apoyo de la x? con un nivel de significancia de mas
de a 0.10 se afirma que con lo referente al ingreso econdmico
este no afecta en el amamantamiento.

En el Cuadro No. 15 se refiere a caracteristicas de la
vivienda en el area urbana y tenemos que el 54% vive en casa
propia, 31% en rentada y el 15% se refiere a otros; en el area
rural tenemos que el 68% vive en casa propia, el 22% se
refiere a otros y un 10% es rentada. (Cuadro No. 16)

En el Cuadro No. 17 respecio al tipo de vivienda tenemos
que el 62% en sola y el 38% es departamento; mientras que
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en el Cuadro No. 18 se observa que el tipo de vivienda en el
area rural corresponde el 96% de tipo sola y s6lo el 4% viven
en vecindad.

Dentro del area urbana, en cuanto a caracteristicas del
piso tenemos que el 100% es de concreto, y de acuerdo a la
muestra tomada en el area rural, en cuanto a caracteristicas
del piso tenemos que el 78% es de concreto, el 21% es de
tierra y solo el 1% es de madera (Cuadro No. 19y 20)

Correspondiente al area urbana tenemos que en cuanto a
las caracleristicas del techo tenemos que el 100% es de
concreto y dentro del area rural se observo que en cuanto a las
caracteristicas del techo, el 42% es de lamina, el 29% es de
concreto y otro 29% es de teja. (Cuadro No. 21 y 22)

En el Cuadro No. 23 se observo que dentro del area
wbana el 42% de las mujeres entrevistadas tienen de 3 a 4
habitaciones en su casa, el 39% de 1 a 2 habitaciones y el
19% tienen mas de 5 habitaciones; correspondiente al area
rural tenemos que el 65% de las mujeres entrevistadas tienen
de 1 a 2 habitaciones, el 30% de 3 a4 y el 5% tienen mas de 5
habitaciones en su casa. (Cuadro No. 23 y 24)

De acuerdo al Numero de personas que habitan en las
viviendas de las mujeres entrevistadas en el area urbana
tenemos que el 69% son de 3 a 5 personas, el 23% de 6 a 8
personas, el 7% es de 9 a 11 personas y sélo un 1% son mas
de 12 personas; respecto al area rural, en al nimero de
personas que habitan en las viviendas de las mujeres
entrevistadas tenemos que el 61% es de 3 a 5 personas, el
24% de 6 a 8 personas, el 13% de 9 a 11 personas y el 2%
mas de 12. (Cuadro No. 25y 26)
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El Cuadro No. 27 se refiere a los servicios ptiblicos con
que cuentan las mujeres del area urbana y tencmos que el
100% cuanta con agua dentro de su hogar, mientras que el
Cuadro No. 28 que corresponde al area rural tenemos que el
50% tiene agua intradomiciliaria, el 34% cuenta cch agua
extradomiciliaria y sdlo un 16% obtiene el agua por otros
medios.

En el area urbana las mujeres entrevistadas cuentan en
su totalidad con drenaje para el manejo de excretas; y en el
area rural tenemos que el 44% de las mujeres entrevistacdas
realizan fecalismo al aire libre, un 40% cuenta con drenaje y un
16% cuenta con fosa séptica. (Cuadro No. 29 y 30)

De la muestra en el area urbana, observamos que el
100% de las mujeres entrevistadas cuenta con servicio de
transporte; referente al area rural tenemos que el 73% de las
mujeres entrevistadas cuentan con servicio de transporte y un
27% no cuentan con este servicio. (Cuadros No. 31y 32)

En cuanto a servicios de salud en cl area urbana,
lenemos que el 100% de la muestra si cuenta con algun
servicio, y esto sucede también en el area rural. (Cuadro No.
33-34)

En cuanto al tipo de servicio de salud que cuentan las'
mujeres entrevistadas en é! area urbana tenemos que ¢l 90%
asiste a médico particular, el 6% cuenta con IMSS y un 4%
cuenta con ISSSTE y con respecto al area rural un 53% de las
mujeres entrevistadas asisten a la SSA, un 35% acude a
médico particular un 10% cuenta con IMSS y soélo un 2%
cuenta con ISSSTE. (Cuadro No. 35y 36)
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En el Cuadro No. 37 se observa que el 93% de las
mujeres entrevistadas en el areas urbana si amamantaron a
sus hijos y un 7% no los amamantaron, mientras que dentro
del area rural observamos que el 82% si amamantaron a sus
hijos y sélo un 18% no los amamantaron. (Cuadro No. 37 y
38)

Correspondiente al tiempo de amamantamiento dentro de
una area urbana tenemos que el 41.93% amamanto por mas
de 6 meses, el 33.34% entre los 4 y 6 meses y el 24.73%
menos de 4 meses; mientras que en el area rural el 71.95%
amamantamiento por mas de 6 meses, el 14.64% entre los 4 y
6 meses y solo el 13.41% menos de 4 meses. (Cuadro No. 39
y 40)

- Con apoyo de la X? y con un grado de significancia de «
0.05, se puede afirmar que en ambas areas el tiempo de
amamantamiento no es el idoneo para aportar los nutrientes
basicos en el lactante.

En el cuadro No. 41 se observa que el 42.85% de las
mujeres que no amamantaron en el area urbana fué una
enfermedad la que lo impidio y un 57.15% fueron otras causas;
dentro del &rea rural tenemos que las mujeres que no
amamantaron a sus hijos el 44.4% fue una enfermedad la que
lo impidio y el 55.6% fue otro factor. (Cuadro No. 41 y 42).

De acuerdo al tipo de enfermedad que impidio el
amamantamiento de las mujeres entrevistadas dentro de una
area urbana, tenemos que el 66.7% fue por una enfermedad
inmunitaria y un 33.3% fue por una enfermedad anatomica; en
el area rural de acuerdo al tipo de enfermedad que impidio al
amamantamiento de las mujeres entrevistadas tenemos que el
37.5% fue por enfermcdad anatomica, otro 37.5% fue por
infeccion puerperal, un 12.5% fue por enfermedad hormonal y
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ofro 12.5% fue por enfermedad del sistema nervioso. (Cuadro
No. 43 y 44)

De acuerdo a la influencia que tuvo la enfermedad de las
mujeres entrevistadas en el area urbana que no amamantaron
fenemos que al 66.7% se le administr6 medicamentos
comtraindicados en la lactancia y en un 33.3% la enfermedad
impidi6 1a salida de la leche y fue Unicamente el personal de
salud quien recomendo6 no amamantar. (Cuadro No. 45y 46)

Correspondiente al area rural y de acuerdo a la influencia
que tuvo la enfermedad , tenemos que al 62.5% esta le impidio
la salida de la leche, y al 37.5% se le administraron
medicamentos contraindicados en la lactancia; al 62.5% el
personal de salud le recomendé nho amamantar, al 12.5% le
recomendo la suegra, al otro 12.5% lo hizo la partera y el resto
le aconsejaron sus amistades. (Cuadro No. 47 y 48)

De la muestra tomada en el area urbana se observa que
en otras causas que impidieron el amamantamiento, el 75%
fue porque el nifio no se estimuld a tiempo por politicas
hospitalarias y un 25% porque no se tuvo suficiente leche;
referente al area rural tenemos que en ofras causas que
impidieron al amamantamiento, ¢l 40% no tuve suficiente
leche, el 30% el bebé era inmaduro para la succion, el 20% el
nifo no fue estimulado a tiempo por politicas hospitalarias, y
sélo un 10% fue por problemas quirurgicos (cesarea,
salpingoclasia). (Cuadro No. 49 y 50)

Con apoyo de la x? se puede afirmar que en el area rural
es estadisticamente significativo que las mujeres que no
amamantaron tienen un menor nivel educacional, mientras que
en el area urbana no se pudo demostrar por el nimero de
casos; aunque es importante mencionar que las mujeres que
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no lactaron estuvieron dispuestas a hacerio sé6lo que tuvieron
problemas anatomofisiologicos que lo impidieron.



VIl. ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis que a continuacion se presenta es el resultado
de un estudio comparativo realizado dentro de una area urbana
y una rural, comprendiendo dentro del area urbana 2
consultorios particulares de Pediatria y el Ceniro de
investigacién materno infantil y grupo de estudios al nacimiento
(CIMIGEN) y dentro del area rural 40 comunidades que
pertenecen a la Jurisdiccion No. 6 La Piedad, Michoacan.

Dentro del analisis comparativo entre el area urbana y
rural respecto a la edad observamos que no existe gran
diferencia sin embargo debe mencionar que el grupo de edad
en el que la mujer es emocional y fisicamente madura esta
disminuido en el area rural, acentuandose ademas los grupos
que se encuentran en los extremos, y esto se debe
principalmente a costumbres arraigadas en las que se
establece que la mujer debe contraer matrimonio a edades’ .
tempranas ya que de no hacerlo perdera la oportunidad de
formar una familia.

Al diferenciar el nivel escolar en el area urbana y rural
encontramos cifras interesantes, asi tenemos que en el area
uwrbana existe un mayor porcentaje de formacién académica,
tanto en educacion basica, media superior, mientras que en el
area rural es decepcionante que todavia se carezca de la

71



educacion basica y que no se cumpla lo estipulado en la
Censlitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Articulo lli, Pairafo VI que dice: “La cducacion primaria es
obligatoria”, esto nos muesira la problematica sociocultural que
aun prevalece en nuestro pais, intensificandose en zonas
rurales; a esto se suma el patrén cultural que se impone a la
mujer desde que nace y el cual le limita a realizar unicamente
labores “propias de su sexo” y a depender social y
econdémicamente de su conyuge.

En lo referente ai Estado Civil observamos que en el area
. urbana y rural el porcentaje obtenido en cuanto a mujeres que
son casadas o viven en unién libre es similar en ambas pero
en el area urbana se registra un mayor indice de madres
solteras, esto se debe principaimente a que existen valores
econdmicos y sociocullurales que permiten mas libertad de
desarrollarse en diversos aspectos aunque esto no sucede asi
en la lactancia materna debido tal vez , a la situacion de stress
que vive la madre soltera para afrontar los problemas
psicosociales (falta de aceplacion por parte de familires y de la
misma sociedad) y econémicos que conlleva tal circunstancia.

En lo que se refiere a la ocupacion en el area rural se
registra un bajo porcentaje de mujeres que trabajan debido en
primer lugar a que el nivel escolar es deficiente, aunado a la
escasez de fuentes de trabajo y a la dependencia tan
acentuada que tiene la mujer hacia su conyuge, mientras que
en el area urbana esto no sucede, ya que el existir un mayor
nivel educativo les permile mejores expectativas laborales lo
que coadyuva a aumentar la calidad de vida, aunque esto
repercuta de manera importante en el amamantamiento debido
a factor-tiempo distancia que dificulta en gran medida que se
otorgue el seno materno adecuadamente.
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Con respecto al nimero de hijos observamos dentro del
area urbana un porcentaje elevado de mujeres que tienen de
1-2 hijos, mientras que en el area rural aumenta
considerablemente el numero de estos teniendo cifras de mas
de 9 hijos por familia, esta sitiiacion es conocida desde tiempo
alras y aunque se han hecho una gran diversidad de
programas sobre planificacion familiar, estos no han tenido el
éxito esperado, es preocupante que todavia a fines del siglo se
encuentren estos resullados y esto continuara hasta que
mejore el nivel sociocultural de todo el pais.

Probablemente en el area rural las mujeres tienden a
amamantar por periodos prolongados con la idea de asi evitar
ofro embarazo sin tener el conocimiento de que la lactancia
materna como método anticonceptivo no es seguro después
de los seis meses y que la leche matema pierde sus
propiedades nutricionales después de este tiempo.

En cuanlo al nimero de mujeres que amamaniaron a sus
hijos nos sorprendio que en el area urbana existiera un
porcentaje mayor que en el area rural, esto resulta
contradictorio ya que en investigaciones anteriores los
resultados han demostrado que en el area rural existe un alto
indice de amamantamiento debido principalmente a factores
sociales, econémicos y culturales, cabe mencionhar que de la
mujeres que participaron en el presente estudio tanto en el
area rural como en la urbana estuvieron dispuestas a
proporcionar el seno materno a sus hijos, pero existieron
faclores anatomofisioldgicos que lo impidieron.

En relacion al tiempo de amamantamiento es interesante
observar que tanto en el area urbana como en el area rural las
mujeres lactan por periodos inadecuados ya sea demasiado
cortos (area urbana) o largos (area rural) lo cual genera que el
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lactante no reciba el aporte nufricional basico para su
crecimiento y desarrollo.

Como es sabido el tiempo idoneo de amamantamiento es
de 4 - € meses, pasando este periode la leche materna pierde
sus propiedades inmunolégicas y nutricionales, aunque en
algunos lugares las costumbres, la faita de informacion, los
bajos recursos econdmicos o la simple ignorancia origina en
algunos casos diferentes grados de desnutricion tanto en la
madre como en el niino.

En cuanto a la influencia que tuvo la enfermedad de las
mujeres entrevistadas observamos que en el area urbana los
medicamentos fueron los que impidieron la lactancia ya que
como se mencion6 anteriormente, existen algunos
contraindicados, mientras que en el area rural la enfermedad
influyé en la salida de la ieche por Ia falta de estimulacion que
genero disminucion de los impulsos nerviosos y por lo tanto ia
pituituaria no liber6 ia hormona prolactina inhibiendo la
produccion lactea, es importante mencionar que la mayoria de
los problemas que afectan el amamantamiento son
prevenibles y a base de educacion y orientacion prenatal

pueden corregirse a tiempo.

Es importante observar que existen otras causas que
impiden el amamantamiento, una de las que se dan con mayor
frecuencia en area urbana es que el nifio no se estimula a
tiempo por politicas hospitalarias, debido a la alta demanda de
servicios que existen en las ciudades y a la introduccion de
sucedaneos por parte de agentes que otorgan muestras de
sus productcs con el fin de adquirir nuevos consumidores, en
cambio en el area rural existe la creencia de no tener suficiente
leche para satisfacer las demandas del lactante por lo que la
madre angustiada recurre a formulas artificiales disminuyendo
biolégicamente la secrecion lactea, aunado a cstos existe gran

74



influencia de familiares (suegra, cufiadas, marido) que
recomiendan no amamantar, aunque sus ideas nho estan
fundamentadas correctamente.

Existen diversas enfermedades que impidieron el
amamantamiento de las mujeres entrevistadas dentro de un
area urbana y una rural el mayor porcentaje lo obtuvo el area
rural en cuanto a enfermedades anatomicas, principalmente
pezén plano o no formado lo cual nos indica que no fueron
orientadas adecuadamente durante su control prenatal ya que
estos problemas al ser tratados a tiempo por medio de
diversas técnicas del autocuidado de las mamas se pueden
solucionar.

Otras de las enfermedades que tuvo un porcentaje mayor
en el area rural fue la infeccion puerperal, esto debido a las
deficientes condiciones higiénicas en las que son atendidos los
partos; aunado a costumbres acerca del puerperio
(cuarentena), donde se tiene la creencia de que hay que evitar,
el bafio, la deambulacién temprana y el cambio de ropa.

Una vez adquirida la infeccion la mujer es tratada con
medicamentos que pueden estar contraindicados durante la
lactancia, ademas la falta de estimulacion de la mama, que
origina la disminucion en la produccion de leche.

Asi observamos que dentro del area rural existe un mayor
porcentaje de enfermedades que en el area urbana como:
enfermedades inmunitarias, hormonales y del sistema
nervioso; esto debido probablemente a factores condicionantes
como la edad, la situacion econdémica y a la influencia por parte
de familiares.

En cuanto al ingreso econdomico existe una gran
diferencia entre al area rural y urbana, mientras en el area rural
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mas del 50% de las mujeres entrevistadas gastan menos de
N$ 20.00 diarios. En el area urbana casi en su totalidad gastan
mas de N$ 20.00 diarios, esto trae como repercusion que las
mujeres que no amamantaron aumententen sus gastos
familiares por la compra de sucedanccs de la leche materna,
siendo estos gastos innecesarios, afectando la economia
familiar y repercutiendo en el desarrollo del lactante ya que lo
sucedaneos no aportan un contenido dietético adecuado.

Dentro de las caracteristicas estudiadas de la vivienda en
cuanto a lipo de casa (propia, rentada), piso, techo, numero de
habitaciones, servicios publlicos (agua, manejo de excretas y
transporte), existe una marcada diferencia en cuanto a
condiciones de habitaciones, en el area urbana la mayoria de
las familias poseen una vivienda con las condiciones
apropiadas Yy servicios ‘“regularmente eficientes” pero
afectardo la crisis ecologica (contaminacion y sobrepoblacion)
de afios conocida, que aparte de degradar la calidad de vida,
la esta destruyendo y provocando dainos a la salud irreversibe;
el area rural sufre también el problema socio-econémico
generado de anos atras en el cual la mayoria de las familias
las condiciones de su vivienda son precarias, algunas carecen
de servicios ptiblicos basicos aunados a la falta de educacion
que no les permite lograr un desarrollo personal pleno
manteniéndolos en condiciones infrahumanas lamentables.
Todos estos factores contribuyen de alguna manera a que no
se proporcione la lactancia materna, ya que alguncs
problemas de salud principalinente infecciones puerperales se
desarrollan en lugares donde las condiciones de vida son
inadecuadas.

En cuanto al tipo de servicios de salud observamos que
debido al lugar donde se tomo la muestra del area urbana (dos
consultorios de pediatria y CIMIGEN) EL 90% sélo cuenta con
servicios de salud privados, un 6% cuenta con IMSS y sélo un
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4% con ISSSTE, aunque a pesar de ser derechohabientes
asisten a servicios de salud particular, esto difiere en gran
medida en el area rural ya que observamos que mas del 50%
de las mujeres entrevistadas asisten a instituciones
pertenecientes a la SSA debido al bajo costo en éstas, un 35%
asiste a médicos particulares y solo una minima proporcion
cuenta con IMSS e ISSSTE.

Existen algunas instituciones que tienen como principal
objetivo ei reforzar el amamantamiento, siendo nombradas
“Hospital amigo del nifio y de la madre” que por medio de
actividades especificas aumentan la predisposicion de las
mujeres desde el periodo prenatal a proporcionar el seno
materno a sus hijos; aunque existan otras que debido a
politicas internas no consideran la lactancia matemma tan
importante y por lo tanto no la fomentan adecuadamente.
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Viil. CONCLUSIONES

De la presente investigacion se concluye que existen
marcadas diferencias dentro del area urbana y rural en
aspectos culturales, econdmicas, educativas y sociales,
aunque esto puede determinar muchas conductas, no es asi
en lo referente a la lactancia materna ya que a pesar de que
existe un mejor nivel de vida en el area urbana no significa que
las mujeres estén debidamente informadas acerca de este
tema.

A pesar que de este tema se han rcalizado diversas
investigaciones, desafortunadamente estas no se han
difundido adecuadamente en la sociedad y se ha seguido
amamanando en amba areas de manera convencional
refiriéendose ésto a constumbres sociales y acluales erréneas
en cuanto al mando, tiempos y beneficios inmunolégicos,'
nutricionales y psicologicos de la leche materna.

Por esto es importante y labor de toda la sociedad en
especial de los servicios de salud, de las instituciones de
enseflanza y de los grupos organizados a nivel putblico y
privado fomentar y apoyar para que las futuras generaciones
gocen de los beneficios de |a lactancia materna.
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IX. SUGERENCIAS

En base a los datos obtenidos y a las experiencias
adquiridas durante la presente investigacion se proponen las
siguientes recomendaciones:

e Incrementar y reforzar los temas sobre lactancia materna
en el plan de ensefianza, ademas de capacitar al personal
multidisciplinario de salud para fomentarla haciendo énfasis en
el periodo prenatal.

e Consideramos de gran importancia que el departamento
de materno-infantii de la Jurisdicioh No. Vi de La Piedad,
Michoacan realice acciones de capacitacion y fomento de la
lactancia materna tanto al personal de salud como a la
poblacion en general (principaimente comunidades rurales
dispersas) y no solo se conforme con recabar informacion para’ .
fines estadisticos.

o  Orientacion a las madres para que inicien la practica de la
lactancia materna; fomento a los grupos civiles y medios de
comunicacion masivos con la finalidad de que la difundan y
promuevan.
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e Promocion del cambio de rutinas hospitalarias para
favorecer el alojamiento conjunto, ademas del retiro paulatino
de la distribucion gratuita de sucedaneos de la leche materna
en algunas instituciones.

Es necesario ampliar la cobertura de programas de.
educacion especial para combatir el analfabetismo, ya que de
esto dependera eliminar costumbres erroneas que se tienen
acerca de la lactancia materna.
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ANEXO 1.

CEDULA DE INVESTIGACION




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CEDULA DE ENTREVISTA APLICADA A MUJERES CON HIJOS
MENORES DE 3 ANOS EN AREAS RURALES Y URBANAS

OBJETIVO: identificar los factores que influyen en la Lactancia

Materna.

T | TIFICACION
Nombre Edad
Escolaridad Edo.Civil
Ocupacion, Religién,
Domicilio
1. ¢ Cudntos hijos tiene menores de 3 aftos?
2. ¢Les ha dado de amamantar? SI  NO
3. ¢(Por cuanto tiempo?
4. (| Hubo aiguna enfermedad de usted que lo impidié? SI  NO
5. ¢ Qué enfermedad fue?
6. (Como cree que infiuyd ésta en |a produccion de leche?
7. ( Quién le recomendé que no amamantara?
8. (Hubo aiguna enfermedad de su hijo que lo impidié? Sl NO
9. ¢ Qué enfermedad fue?

10. { Como cree que influyo ésta para que su hijo no pudiera

mamar?
11. ¢ Quién le recomendé que no |o amamantara?
12. ¢ Hubo alguna(s) otra(s) causas (seflaleunaomas)Sl NO

a) No tuve suficiente ieche.

b) No era de buena calidad la leche.

¢) Lloraba mucho el nifio (hambre).

d) Mis ocupaciones en el hogar me lo impedian.

e) El trabajo fuera de casa me lo dificuitaba.

f) Mi marido no quiso que ie diera al nifio.




g) Otra, especifique

13. ( Cuil es el ingreso economico de la familia por dia?

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

14, Su casa es;
a) Propia b) Rentada

15. Su casa es de tipo:
a) Sola " b) Departamento

16. E| piso de su casa es de:
a) Madera b) Concreto

17. El techo de su casa es de.
a) Concreto  b) Lamina c) Teja

18, Cudntas habitaciones tiene su casa?

¢) Otros

¢) Vecindad

¢) Tierra

d) Otros

19. ¢ Cudntas personas habitan su casa?

Diga usted su:




SERVICIOS PUBLICOS

21. Cuenta con agua:
a) Intradomiciliaria b) Extradomiciliaria
d) Hidratante publico c) Otros

22. Para su desecho de excretas cuenta con :
a) Drenaje b) Fosa séptica ¢) Aire libre

23. Cuenta con servicio de transporte: St NO
24. Cuenta éon algun servicio de salud: S| NOQ

25.  Cudl?
a)IMSS Db)ISSSTE <¢)SSA  d) Otros

OBSERVACIONES

ELABORO FECHA




ANEXO 2.

CUADROS Y GRAFICAS |




CUACRQ No. 1

Porcertaje de grupos de adad de mujeres con niftos menores de J afios,
entrevistadas on los meses de mayc y junio de 1885, dentro de una drea urbana en
ol Distrito Pederal.

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

-18§ 0 0%
15-20 17 17%
21-28 & 5%
26-30 32 2%
31-38 13 13%
-4 2 2%

41 -+ 1 1%
TOTAL 100 - 100%

FUENTE. Encussts reaiizeds por pssantes de ia Lic. En Enfermeria y
Qbetetricia de ia ENEQ - UNAM.



CUADRO No. 2

Porcentaje de Grupos de Edad de mujeres con nifios menores de 3 afios,
entrevistados en (08 meses de abnl y mayo de 1995, dentro de una area rural
comespondiente a |3 Jurtsdiccion No. 6 La Pledad, Michoacan.

GRUPQS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
-15 1 1%
15-20 21 21%
21-28 28 2%
26-30 27 27%
3-38 13 13%
38-40 s 8%
4 -+ 2 2%
TOTAL 100 . 100%

FUENTE. bidem Cuadro No. 1



CUADRQ No. 3

‘ Nivel escolar de mujeres con nifos menores de 3 anos entrevistadas ¢n ios
meses de mayo y junio de 1995, dentro de una area urbana en ei Distrito Federal.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NO SABE LEER 0 0%
PRIMARIA 2 2%
INCOMPLETA
PRIMARIA 11 11%
COMPLETA
SECUNDARIA 7 7%
INCOMPLETA
SECUNDARIA 27 27%
COMPLETA
TECNICO O 36 6%
PREPARATORIA
LICENCIATURA 10 10%
INCOMPLETA
LICENCIATURA 7 7%
COMPLETA
TOTAL 100 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. t




CUADROQO No. 4

Nivel Escolar de mujeres con nifios menores de 3 aflos entrevistadas en los
meses de apbnl y mayo de 1995, dentro de un darea rural correspondientes 3 |a
Junsdiccion No. 6 La Piedad, Michoacan.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NQ SABE LEER 7 7%
PRIMARIA 39 39%
INCOMPLETA
PRIMARIA 34 34%
COMPLETA
SECUNDARIA 4 4%
INCOMPLETA
SECUNDARIA 13 12%
COMPLETA
TECNICO O 3 2%
PREPARATORIA
LICENCIATURA 0 0%
INCOMPLETA
LICENCIATURA 0 0%
COMPLETA
TOTAL 100 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. 1




{GRAFICA No. 1

................................. |

Grifica comparatva_comespondients
i1 alnivel escolar de mujeres con nifios
menores de 3 sfios entrevistadas

dentro de un dres urbens y una Tural.

B URBANA
@ RURAL




CUADRO No. 5

Estado Civil de mujeres con nifilos menores de 3 afios entrevistados en los
meses de mayc y junio de 19885, dentro de una srea urbana en el Distrito Feaeratl.

EDO. CiviL FRECUENCIA PORCENTAJE
UNION LIBRE 1] 88%
Q CASADA
SOLTERA 10 10%
OTRCS 2 2%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 6

Estado Civil de mujeres con nifos menores de 3 afios entrevistados en los
meses de abril y mayo de 1995, dentro de un area rural correspondiente a !a
Junsdiccion No. 6 La Piedad, Michoacan.

EDO. CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
UNION LIBRE 97 97%
O CASADA
SOLTERA 3 3%
OTROS ] 0%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 7

Ocupacién de mujeres con nifice menores de 3 afios antrevistados en los
messs de mayo y junio de 1985, dentro de una area wbana en el Distrito Federal,

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
HOGAR 70 70%
CAMPO 0 0%

EMPLEADA 19 19%

TRABAJA POR SU 4 4%
CUENTA
OTROS 7 7%
Total 100 100%

FUENTE. ibidem Cusdro No. 1




CUADRO No. 8
Ocupacion de mujeres con nifice menores de 3 afios entrevistadas en los
lym

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
HOGAR 9 9%
CAMPO 0 0%

EMPLEADA 0 0%

TRABAJA POR SU 1 1%
CUENTA
OTROS 0 0%
Total 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No ¢

Religion de mujeres con niftos menores de 3 afios entrevistadas en l0s meses
de mayo y junio ae 1995, dentro de una area urbana en el Distnto Federal.

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE

CATOLICA 94 94%
OTROS 6 6%
TOTAL 100 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 10

Religion de mujeres con nifios menores de 3 afios entrevistadas en los meses
de abril y mayo de 1995, dentro de una area rurai correspondiente a la Junsdiccion

No. 6 La Piedad, Michoacan.

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE

CATOLICA 98 98%
OTROS 2 2%
TOTAL 100 100%

FUENTE. Ibigem Cuadro No. 1




CUADRO No. 11

Correspondiente al Nimero de hijos de mujeres entrevistadas en ios meses
de mayo y junio de 1985, dentro de una area urbana en el Distrito Federal.

No. DE HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2 87 87%
3-8 13 13%
6-8 0 0%
9-+ 0 0%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 12

Correspondiente ai Nimero de hijos de mujeres entrevistadas en los meses
de abril y mayo de 1995, dentro de una area rural corespondients a ia Jurisdiccion,
No. 6, La Piedad, Michoacsn.

No. DE HJOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2 57 57%
3-5 32 32%
6-8 9 9%
-+ 2 2%
TOTAL 100 100%

PUENTE. ibidem Cuadro No. 1




= Grtﬁci c&npinl'wiibnespomiente al
nimero de hijos de mujeres entrevistadas,
dentro de un éres wrbans y una rurs!

3 URBANA
B RUPAL




CUADRQ No. 13

Ingreso Econémico en Ias mujeres con nifios mencres de 3 afios
entrevistadas en los Meses de mayo y junio de 1995, dentro de una area urbana on

el Distrito Federal.
INGRESO ECONCMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
-N $10 Q 0%
NS10ANS20 10 10%
N$20y+ S0 90%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 14

Ingresc Econémico en las mujeres con niftos mencres de 3 aftos
entrevistadas en los meses de abril y mayo de 1895, dentro de una drea rural
cofrespondiente a la Jurisdiccién, No. 6, La Pledad, Michoacén.

INGRESO ECONOMICO FRECUENCIA PORCENTA.E
-N $1Q 26 26%
NS10ANS20 89 69%
N$20y+ 5 5%
TOTAL 100 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. 1




Grifica carrespondiente al ingreso
econdmico en las mujeres con nifios
31 menores de 3 aflos entrevistadas
i] dentro de una &res wbans y uns
nural.

1:$10-N$20
Fum: Cuadro 13y 14 ] +N$20




CUADRQ No. 15

Caracteristicas de |13 vivienda de ias mujeres con niflos menores da 3 afos,
entrevistadas en los meses de mayo y jumo de 1995, dertro de una area urbana en
el Distnto Federal,

CARACTERISTIC:S OE FRECUENCIA PORCENTAJE
. LAYIVIEND
PROPIA 54 54%
RENTADA 31 31%
QTROS 15 15%
TOTAL 100 100%

FUENTE. lbidem Cuadro No. !



CUADRQ No. 16

Caracteristicas de !a vivienda de las mujeres con niffos menores de 3 arios,
emrevistadas an |08 meses de abril y mayo de 1995, dentro de una area rurai
cotrespondiente a la Junsdiccion, No. 6, La Piedad, Michoacan.

CARACTERISTICAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PROPIA 68 68%
RENTADA 10 10%
OTROS 22 2%
TOTAL 100 100%

FUEBNTE. Ibidem Cuadro No. 1



CUADRQ Na. 17

Caractensticas de la vivienda en las mujeres con mjos Menoras de 3 aftos,
erntrevistadas on los meses de Mayo y junio de {9835, dentro de una area urbana en
al Distrito Federal.

TPQ FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLA 62 2%
DCEPARTAMENTO 38 8%
VECINDAD 0 o
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 18

Caracterfsticas de la vivienda en las mujeras con hijos menores de 3 afios,
entrevistadss en los meses de abril y mayo de 1995, dentro de una area rural
coirespondiente a la Jurisdiccion, No. 6, La Piedsd, Michoacan.

TPO FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLA - 6%
DEPARTAMENTO 0 0%
VECINDAD 4 4
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibldem Cuadro No. 1




CUADRO No. 19

Caracteristicas del piso de la vivienda de ias mujeres con nifios menores de 3
afios, entrevistadas en los Meses de mayo y junio de 1865, dentro de una area
urbana en el Distritc Federal,

CARACTERISTICAS DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
MADERA 0 0%
CONCRETO 100 100%
TIERRA 0 0
TOTAL 100 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. 1




CUADRGQ No. 20

Caracteristicas del piso de |a vivienda de las mujeres con nifios menoras de 3
afios, entrevistadas en ios meses de abrl y mayo de 1898, dentro de una area rural
comrespondiente a ia Jurisdiccion, No. 8, La Pledad, Michoacan.

CARACTERISTICAS DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
BISQ
MADERA 1 1%
CONCRETO 78 78%
TIERRA 21 21
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUARRO No. 21

Caracteristicas dei tacho ds a viviends da las mujeres con niflos mencres de
3 aflos, antrevistadas on 108 Messs de Mmayo y junio de 1995, dentro de una area
urbana an el Qistrito Federal.

CARACTER|STICAS DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
IECHO
CONCRETOQ 100 100%
LAMINA Q 0%
TEJA Q Q
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. {




CUADRO No. 22

cmwmmhmmmmmmmmmmu«
3 afics, entrevistadas en los meses de abril y mayo de 1906, dentro de una area
rursl comeapondients a s Jurisdiccion, No. 6, La Piedad, Michoacsn.

CARACTERISTICAS DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
JECHO
CONCRETO 29 2%
LAMINA 42 42%
TEJA 29 29%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 23

Nuimero de habitaciones de la vivienda en las mujeres con nifios menores de
3 afics, entrevistadas en ios Mmoses de mayo y junio de 1995, dentro de una area
urbana en e Distrito Federal.

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HABITACIONES
1A2 39 3%
3A4 42 42%
5A+ 19 19%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRQ No. 24

Namero de habitaciones de ia viviends en (ss mujeres con niflos menores de
3 afics, enrevistadas en |08 Meses de abri y mayo de 1998, dentro de une drea
rural correspondients 3 ia Jurisdiccidn, No. 6, La Pledad, Michoscan.

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
| HARITACIONES
1A2 ] a8%
3A4 30 30%
SA+ 5 5%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 24

Namero de habitaciones de ia viviends en ias mujerss con niflos menores de
3 afios, entrevistades en los Meses de abril y mayo de 1996, dentro de una ires
rural correspandiente a la Jurisdiccidn, No. 8, La Pledad, Michoacén.

NUMERO OE FRECUENCIA PORCENTAJE
|—-HARITACIONES
1A2 e ' %
A4 30 30%
SA+ ) 5%
TOTAL 100 100%

PUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRQ No. 25

Numero de personas que habitan en las viviendas de las mujeres con nifios
menores de 3 aflos, entrevistadas en los Meses de Mayo y junio de 1993, dentro de
una drea urbana en el Distrito Federal.

Nl’JgMﬁRO DSE FRECUENCIA PORCENTAJE
L PERSONAS
3A5 69 69%
6A8 23 23%
A 11 7 %
12-+ 1 1%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1



CUADROQ No. 26

Numero de personas que habitan en las viviendas de las mujeres con rifios
menores de 3 aflos, entrevistadas en los meset de abnl y mayo de 1985, denfro de
una area rural correspondients a la Jurisdiccion, No. 6, La Piedad, Michoacan.

NUMERQ O&

FRECUEBNCIA PORCENTAJE
e BPERSQNAS
L
3AS 61 81%
8A3 24 24%
9A 11 13 13%
12-+ 2 2%
TOTAL 100 100%

FUENTE. lbidem Cuadro No. 1



es de
afios, entrevistades en ios Messs de Mayo y junic de 1965, dentro de uns &re

CUADRQ No. 27

urbans en el Distrito Federal.

AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE
INTRADOMICILIARIA 100 100%
EXTRADOMICILIARIA 0 0%
HIDRANTE PUBLICO 0 0%

OTROS 0 0%

TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 28

Servicios publicos con que cuentan las mujeres con nifios menores de 3
afios, entrevistades en ios Mmeses de abrl y mayo de 1996, dentro de una drea rural
correspondients a la Juriediccién, No. 8, La Pledad, Michoacén.

AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE
INTRADOMICILIARIA 50 50%
EXTRADOMICILIARIA M U%
HIDRANTE PUBLICO 0 0%

OTROS 18 16%

TOTAL : 100 100%

FUENTE. ibidem Cusdro No. 1




CUADRO No. 28

Servicios pliblicos con que cuentsn ias mujeres con niflos menores de 3
afos, entrevistadas en o6 meses de Mayo y junio de 1895, dentro de una area
urbana en e! Distrito Federal.

MANEJO DE EXCRETAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ORENAJE 100 100%
FOSA SEPTICA 0 0%
AIRE LIBRE 0 0%
TOTAL 100 ' 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 30

Servicios publicos con que cuentan las mujeres con niflos menores de 3
aflce, entrevistadas en i0s meses de abril y mayo de 1985, dentro de una dreaYwral
comeapondients a ia Juriediccidn, No. 8, La Pledad, Michoacan.

MANEJO DE EXCRETAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DRENAJE 40 40%
FOSA SEPTICA 16 16%
AIRE LIBRE 4 4%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 30

Servicios publicos con que cuentan las Mujeres con niflos menores de 3
afios, entrevistadss en ios meses de abril y mayo de 1988, dentro de una irea Tural
comreapondients a la Jurisdiccion, No. 8, La Pledad, Michoacén.

MANEJO DE EXCRETAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DRENAJE 40 40%
FOSA SEPTICA 16 16%
AIRE LIBRE 7 44%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRQO No. 31

| Servicios de traneporte con que cuentan ias mujerss con niftloe mencres de 3
afios, entrevistadas en iocs meses de mayo y junio de 1995, dentro de uns ares
urbana en ¢l Distrito Federal.

SERVICIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
St 100 100%
NO Q 0%
TOTAL 100 A 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. 1




CUADRGQO No. 32

Servicios de traneports con que cuentan mujerss con nifios menores de 3
aflos, entrevistadas en los meses de abrk y mayo de 1985, dentro de una drea rural
coreapondiants a is Juriediccidn, No. 8, La Pledad, Michoscan.

SERVICIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
S 73 73%
NO ri ™%
TOTAL 100 100%

PUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADROQ No. 33

Porcentaje de /as mujeres con niflos menores de 3 afios que cuentan con un
servicio de sailud, entrevistadas en ios meses de mayo y junio de 1988, dentro de
una rea urbana en el Distrito Federal.

SERVICIOS DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
sl 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRQ No. 34

Porcentaje de [as mujeres con nifios menores de 3 aflos que cuentan con un
servicio de salud, entrevistadas en (08 meeses de abrii y mayo de 1986, dentro de
uns dres nural correspondients a ia Juriediccion, No. §, La Pledad, Michoacén.

SERVICIOS DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 100 100%
NO 0 %
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 38

Servicios de sakud con los que cuentan las mujeres con niftos menores de 3
aflos, entrevistadas en 08 meses de mMayo y junio de 1995, dentro de una area

urbans en el Distrito Federal.
SERVICIOS DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
IMSS 6 %
ISSSTE 4 4%
SSA 0 0%
PARTICULAR 90 90%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1



CUADRO No. 38

Servicios de salud con los que cuentan las mujeres con niftos menores de 3
afios, entrevistadas en 108 Meses de abni y mayo de 1895, dentro de una area rural
correapondients a ia Juriadiccion, No. 8, La Piedad, Michoacdn.

SERVICIOS DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
IMSS 10 10%
ISSSTE 2 %
SSA 3 53%
PARTICULAR 35 36%
TOTAL 100 100% .

PUENTE. Ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 37

Mujeres que amamantan a sus niflos menores de 3 afice, entrevistadas en
los meses de mayo y junio de 1995, dentro de una irea urbana en ol Distrito
Federal.

AMAMANTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 9 93%
NO 7 7%
TOTAL 100 B 100%

PUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 38

amtan 8 sus niftos menores de 3 aftos, entrevistadas en
de 1998, dentro de una area rural comespondients a la
Juriediccion, No. 8, La Pledad, Michoacsn.

8
is
8
3
i

AMAMANTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
S 2 2%
NO 18 18%
TOTAL 100 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRQO No. 39

Correspondients al lempo de amamantamiento de ias mujerss con nifios
menores de 3 aflos, entrevistadas en los meses de Mayo y junio de 1988, dentro de
una 4rea urbana en el Distrito Federal.

TIEMPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
[ AMAMANTAMIENTQ
- 4 MESES 23 24.73%
4y 6 MESES k]| 33.34%
+6 39 41.93%
TOTAL 93 100%

FUENTE. ibidem Cusdro No. 1



CUADRO No. 40

c«mdmnnmmm&bmummnﬂm
menores de 3 afics, entrevistadas en ios meses de abrll y mayo de 1995, dentro de
une érea rursl correspondients a ia Jurisdiccion, No. 8, La Piedad, Michoacén.

TIEMPO DE o FRECUENCIA PORCENTAJE
| AMAMANTAMIENT
-4 MESES 1 13.41%
4y 6 MESES 12 14.64%
+6 S8 71.95%
TOTAL 82 100%

PUENTE. ibidem Cuadro No. 1
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CUADRO No. 41

Enfermeded que impidid a las Mujerss & amamantar a sus nifios menores de
3 afics, enirevistadas en i0s Mmeess de Mayo y junio de 1995, dentro de una area

urbans en ¢l Distrito P
ENFERMEDAD QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
si 3 42.05%
NO 4 57.18%
TOTAL 7 100%

FUENTE. bidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 42

Enfermedad que impidid a las mujeres a amamantar 8 sus NINcs MeNOres de
3 afios, snirevistadas on 108 Meses de abril y mayo de 1008, dentro de una éres
rurai correspondients a la Jurisdiccion, No. 8, La Pledad, Michoacn.

ENFERMEDAD QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
IMPIDIO
S| 8 44.4%
NO 10 55.6%
TOTAL 18 100%

PFUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRQO No. 43

Tipo de enfermedad qua impidié al amamantarﬁicﬂto de las mujeres con
niflos menores de 3 aftos, entrevistadas en 08 Meses de Mayo y junio de 1595,
dantro de una drea wbaena en el Distrito Federal.

TIPQ DE ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
HORMONAL 0 0%
ANATOMICA 1 33.3%

SISTEMA NERVIOSO ) 0%

INFECCION PUERPERAL 0 0%
INMUNITARIA 2 68.7%
TOTAL ' 3 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 44

Tipo de enfermedad que impidid al amamantamiento de las mujeres con
nifios mencres de 3 zfics, entrevistadas en los meses de abrl y mayo de 1985,
dentro de una drea rural comespondients a la Jurisdiccion, No. 8, La Pledad,
Michoacdn.

TIPO DE ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTALE
HORMONAL 1 12.5%
ANATOMICA 3 37.5%

SISTEMA NERVIOSQ 1 ' 12.5%

INFECCION PUERPERAL 3 _ 37.5%

INMUNITARIA 0 0%
TOTAL ] 100%

PUENTRE. Ibidem Cuadro No. 1



NAHMO0 14 V11V

Que impido ¢! amamantamiento de las mujerss con
nifics menares de 3 afios entrevistados, dentro de ‘
una érea wbana y una rwal.

Euoﬂo: Cuadro No. 43 y 44 1




CUADRQ No. 45

Influencia de la Znfermedades en las mujeres con nifics menores de 3 anos,
enirevistadas en los meses da mayo y junio de 1995, dentro de una area urbana en

ef Distrto Federal.

COMO INFLUYO FRECUENCIA PORCENTAJE
IMPIDIO LA
SALIDA DE LA LECHE 1 33.3%
SE ADMINISTRO
MEDICAMENTOS 2 86.7%
CONTRAINGCICADOS EN
LA LACTANCIA
TOTAL 3 100%

FUENTE. 'bidem Cuadro No. !




CUADRQ No. 48

Porcentaje do personss que recomendarc a |as mujeres con nifios menocres
de 3 afios que NO amamantaran, enrevistadas en 08 Messs de Mayo y junio de

1908, dentro de una drea Wrbana en ¢l Distrita Federal..

QUIEN RECOMENDJ FRECUENCIA PORCENTALE
SUEGRA 0 0%
PERSONAL DE SALUD 7 100%
ESPOSO 0 0%
AMISTADES o %
PARTERA 9 %
TOTAL 7 100%

FUENTE. ibidem Cusdro No. 1



CUADRO Na. 47

influencia de la Enfermedad en las mujeres con nifios menores de 3 artos,
entrevistadas en |os meses de abnl y mayc de 1998, dentro de una area rural
correspondiente a la Junsdiccion, No. 8, La Piedaa, Michoacan. -

COMO INFLUYO FRECUENCIA PORCENTAJE
IMPIDIO LA
SALIDA DE LA LECHE $ 62.5%
SE ACMINISTRO
MEDICAMENTQOS 3 37.5%
CONTRAINDICADOS EN
LA LACTANCIA
TOTAL 3 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 48

Porcentaje de persones que recomendaron a las mujeres con niflos
menocres de 3 aflos que N0 amamantarsn, entrevistadas en 108 Meses de abril y
mayo de 1906, dentro de una érea rural correspondiente a ia Jurisdiccion, No. 6, La
Pieded, Michoacsn.

QUIEN RECOMENDC' FRECUENCIA PORC!NTAJ!
SUEGRA 1 12.5%
PERSONAL DE SALUD 5 62.5%
ESPOSO 0 0%
AMISTADES 1 12.5%
PARTERA 1 12.5%
TOTAL 8 100%

FUENTE. ibidem Cuadro No. 1




CUADRO No. 49

Ofras causas que impidieron el amamantamiento en las mujeres con nifios
menores de 3 anos, entrevistadas en los meses de mayo y junio de 1995, dentro de
una area urbana en el Distrito Fedaral.

OTRAS CAUSAS FRECUENCIA PORCENTAJE

NO TUVO SUFICIENTE 1 25%
LECHE

[ EL NINO NC FUE
ESTIMULADO A TIEMPO 3 75%
POR SOLITICAS
HOSPITALARIAS

INMADUREZ PARA LA o 0%
SUCCION DEL BEBE

ALGUIEN IMPIDIO QUE 0 0%
LO AMAMANTARA

INMADUREZ DE LA 0 0%
MADRE PARA
PROPQORCIONAR LA
LACTANCIA MATERNA

PROBLEMAS

QUIRURGICOS 0 0%
(CESAREA,

SALPINGOCLASIA)

TOTAL 4 100%

FUENTE. Ibidem Cuadro No. 1



CUADROQ No. 50

Otras causas que impidieron el amamantamiento en las mujeres con nifos
menores de 3 aflos, entrevistadas en ios meses de abnl y mayo de 1885, dentro de
una irea rural correspondiente a ia Jurisdiccion, No. 8, La Piedad, Michoacan.

QTRAS CAUSAS

FRECUENCIA

PORCENTAJE

[ SL NINO NO PFUE

NO TUVO SUFICIENTE
LECHE

40%

ESTIMULADRO A TIEMPO
FCR PCLITICAS
HOSPITALARIAS

20%

INMADUREZ PARA, LA
SUCCIEN DEL BEBE

30%

ALGUIEN IMPIDIO QUE
- LO AMAMANTARA

0%

INMADUREZ DE LA
MADRE PARA
PROPORCIONAR LA
LACTANCIA MATERNA

0%

PROBLEMAS
QUIRURGICOS
(CESAREBA,
SALPINGOCLASIA)

10%

TOTAL

10

100%

FUENTE. Ibidery Cuadro No. 1
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