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Introduccién

A lo largo de la historia humana el hombre ha tenido la necesidad de
alimentarse desde que nace hasta que muere.

La alimentacién al Seno Materno ha estado presente desde tiempo atrés,
ya que ia Leche Materna es la alimentacién ideal para el bebé los seis
primeros meses de vida; ha sido el método tradicional en la mayor parte
de las culturas. Sin embargo, se ha vuelto muy popular la alimentacién
con biberén para disgusto de algunos miembros viejos de las mismas. Los
ancianos navajo, por ejemplo, creenque la alimentacién al pecho garantiza
ef respeto y la obediencia por que ei nifio se conserva cerca de su madre,
en fanto que el lactante alimentado con biberdn serd més desobediente.

(Clark, 1981).

Las prdclicas occidentales animan a |a nueva madre a amamantar a su
hijo tan pronto como pueda, pero en muchas cuituras (Por ejemplo: los
mexicanos estadounidenses, los navajos, los filipinos y los viethamitas)
no se ofrece calostro al neonato. La alimentaclién al pecho se inicia sélo
después que se ha establecido el flujo de la leche. En muchas culturas el
neonato recibe agua hervida hasta que fluye la leche de la madre. Se
alimenta el neonato a demanda y se reacciona a su llanto de inmediato. Si
prosigue el llanto se atribuye el problema a esplritus malignos, y quiza
solicite la bendiclén de un sacerdote. !

La Historia antigua de todos los pueblos tiene no sabemos que atractivo
misterioso, que sorprende la inteiigencia y despiarta fa curiosidad y el interés
de los mas profundos pensamientos. ?

Los aztecas en pensamientos teocrético infiula o era centro de toda sus
actividades sociales, politicas y militares; suponian que las enfermedades
jas enviaban los dioses ya fuera como premio o como castigo, teniendo un
ritual minuciosamente elaborado para sus diferentes instituciones sociales,
particularmente debemos mencionar aquél que realizaban en el matrimonio,
el embarazo y el parto.

Los dioses supremos eran la autoridad y el destino del hombre en sus
designios, actuaban directamente en ias funciones vitales humanas.
Hablan tres deidades, entre los aztecas que propiciaban desde la
germinacion del grano hasta el nacimiento de un nuevoser.

En nuestra obstetricla es importante esta deidad por que debajo de su
proteccién se ponfan las mujeres estériies, asi mismo izinteut! 0 Xochiquetzal

1 SALLY B, Olds, el, al, Enlermerla matarno-ntantil, México, Ed. interamericana, 1987, p. 1052,
2 CHAVEDO Alfredn, México 4 Lravés do los siglos, México, Ed. Cumbre, 1053, Tomo 1, p. 1
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diosa de la fertilidad y protectora de la mujer embarazada, Cuatacahautl,
invocada en las enfermedades secrelas de la mujer.

Laalenci6n de la embarazada una de las aclividades que mas importancia
{enfa entre los aztecas recala soiamente en mujeres parteras, (Ticitl) que
se capacilaban junto a sus madres adquiriendo su aito grado de perfeccion
8n las experiencias personales de sus propios paros.?

Por olro lado desde hace mucho tiempo, autores, médicos han afirmado que
para los infantes la leche materna es superior a la de la vaca u otros sustituto.
En el siglo XIX se realizarén diversos estudios médicos cuyo resultados
indicaban que los indices de morbilidad y mortalidad infanil eran mas bajos
antre los nifios alimentados al pecho, que entre los que eran alimentados
al biberén.

En tiempos pasados se consideraba que los suslilutos de |a leche materna
habfan llegado a Igualarla y usarse sin riesgo alguno. Pero la investigacién
sobre esto ha ido creclendo y existen numerosas investigaciones cientlficas
acerca de las propledades Unicas de la leche materna,

Como resultado de la creciente conviceidn de la necesidad de proteger la
alimentaclon al pecho, durante los Ulitimos afos se ha dedicado mucha
atenclon a las précticas de comerclalizacién de los fabricantes de térmulas
ldcteas para Infantes, de lo que resulto que la Asamblea Mundial de la
Salud aprobara el 21 de Mayo de 1981, el Cédigo Internacional de
Comerclalizaclon de suceddneos de la leche matema como recomendacion.?

Actualmente mueren a diario en e! mundo de 3000 a 4000 nifios que no son
alimentados al seno materno, por que se afimentan con férmulas por medio de
una mamila.Aun en las peores condiciones de pobreza, la leche materna
as el alimento que méas beneficla al recién nacido y es el tnico que logra
desatrrollar por completo el cerabro del nifio,

En gran medida la enfermerfa es una sfntesls de conceptos de las ciencias
soclales, bloléglcas y del comportamiento aplicado del Individuo, la familia
y la comunldad con fines de sajud. *

Por ello se definé a la tamilla, como un grupo primario constituido
principalmente por; Padre, madre @ hijos; se caracteriza porque existe entre
sus miembros, relaciones estrachas la interaccién tiene lugar cara a cara
en forma intima y personal, representa una siluacién social concreta que
influye directamente en la condtcta de cada individuo.

3 Entermeras®, Editor Gralltolo, MéxIco, afio XXIX, Enero-Abril, 1020, publicacion cualrimensual, pp. 17-18.

4 PIERRE- E. Manil, Allmeniacién al pacho, México, Ed. Fondo do Naclones Unidas para la infancia, Pax-
México, 1985, pp. XVI

5 SMITH R.E, Sarason, psicologia, Fronteras de la conducta, México, I:d. p. 69
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Las Interacciones de la familia son la fuente de las primeras y mas fuertes
influencias sobre las actividades, muchas de ellas se fundan en las
experiencias personales y de nuestros padres; son sin duda las mas
importantes en la adquisicién de las primeras actividades y manifestacion
de la conducta. ¢

6 HOLGIN Calzada, Ma. Refuglo, et, a!, Relaclén de los aspaclos lagales con la praclica do Enleumarla,
Méxlco, Ed. E| Manual Maderne, 1084, p, 342,



I Justificacidén

La lactancia materna es la alimentacién que la naluraleza ha
proporcionado al nifio, la cual constituye el método idea! para satisfacer
las necesidades nutricionales del bebé. La madre se encuentra con un
y mil consejos mismos que ia sociedad propicla y |e dan pie a que la
alimentacion con el seno materno sea para elfla en algunos casos motivo
de problema debido a que en el nticleo familiar donde interactua recibe
informacién que modifica su conducta con respecto a como debe de
ser la alimentacidn al seno materno. Atin en estos dfas la mujer recibe
informacidn distorcionada que se ha transmitido de generacidn en
generacion la cual se puede considerar o nombrar como Mitos y
Tradlciones que de alguna u otra manera se retoman para llevarlos a
cabo, como son; "Cuando le des pecho al niio no comas picantes
porque ie producen célicos’, "Toma abundantes atoies para producir
mas leche", "Si tienes los pechos pequefos no vas a producir leche*
etc.

Por esta razdn surge la necesidad de investigar cual es la influencia
de los Mitos y las Tradiciones en la conducta de mujeres embarazadas
y en puerperio en relacién con la lactancia materna,



il Planteamiento del probiema.

¢, Los Mitos y Tradiciones de los familiares influyen en la conducta de
mujeres embarazadas y puerperas en relacion con la lactancia
materna?



Il Objetivo

Analizar la repercucion que tienen los Mitos y lasTradiciones familiares
en las mujeres embarazadas y puerperas en relacion con la lactancia
materna.



IV Hipdtesis

Los Mitos y Tradiciones familiares repercuten en la conducta de las
mujeres embarazadas y puerperas en su decision para llevar a cabo la
factancia materna,

HN. Los Mitos y Tradiciones familiares NO repercuten en la conducta
de las mujeres embarazadas y puerperas en su decision para llevar a
cabo la lactancia materna.



V Variables y su clasificacién

variable indapendiente dependiente cualitaliva
Mitos X X
Tradiciones X X
Lactancia

Materna X X



VI Operacionalizacién de las variables

variable indicador

Mitos - Galostro

- Consejos recibidos

- Enfermedades de la madre.

- Alimentacién de la madre.

- Suspensién de laclancia.

- Alternar los senos.

- Problemas para la produccion de
leche.

- Recomendacién para la produccion
de Leche.

Tradiciones - Edad recomendable del nifio para

amamantarlo.

- Allmentacién de la madre.

- Alimentacidn del nlfio menar de
sels meses.

- Suspensidn de la lactancia.

- Familia.

- Minutos para alimentar con seno
materno.

- Recomendaclones para producir
leche.

- Método anticonceptivo.

- Orientacioén de faclancia.

Lactancia
Materna - - Gonceplo.
- Beneficios para la mujer.
- Beneficios para 6l nifio.
- Suspensidn de la lactancia.
- Familia.
- Alternar pechos.
- Problemas para produccion de
leche,
- Método antlconceptivo.
- Orlentacién de lactancia.



Vil Metodologfa

7.1. Tipo de investigacién: Analftica, prospectiva, transversal.
7.2. Lineas de investigacién: Aplicada y educativa.

7.3. Universo: Embarazadas, puerperas, padres de familia y familiares
(madre, suegra, abuela y/o hermana mayor).

7.4, Tipo de muestreo: No aleatorio.
7.5, Muestra:
20 Mujeres embarazadas.
20 Parejas de las mujeres embarazadas.
20 Mujeres en puerperio.
20 Parejas de las mujeres puerperas.
40 Familiares (madre, suegra, abuela y/o hermana mayor).

7.6. Dellnicion de las unidades de observacion:
MITO: Cosa que no liene realidad concreta. ’
TRADICION: Costumbre transmitida de generacidn en generacion.”
LACTANCIA MATERNA: Alimentacidn del lactante por medio de leche
materna.®

7.7. Crlterios de inclusion:

-Embarazadas: Mujeres embarazadas sin tomar encuenia, las semanas
de geslacion, la edad, estado civil y que viva con su pareja.

-Puerperas: Mujeres en puerperio inmediato, sin tomar en cuanta a edad.
estado civil y que viva con la pareja.

-Padres de familia. Parejas de las mujeres embarazadas y puerperas
correspondientes.

-Familiares: Madre, suegra, abuela y hermana mayor,

7.8. Criterios de exclusion.

-Embarazadas: Que no vivan con la pareja.

-Puerperas: Mujeres con pérdida dei hijo (6bito u otra complicacion) y que
no viva ¢on su pareja.

-Padres de familia: Que no vivan con la embarazada y/o puerpera.
-Familiares: Tfa, prima, amiga y comadre.

7ALVARE8 del Real Ma. Elolsa, Enciclopadia mdvica para fa mujot, México, Ed. America SA. 1006, p, 242,
. Mdxico, Ed. Satecclones dol Reader's Digest, 19082, Tomo i, . 747.

ﬂmm&mjmﬁn]mqamamm(m. Bunnm Alres Argantina, Ed. Canddn S A.C. 1979, Tomo !, p 360
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7.9. Procesamiento estad(stico de datos.
Instrumento de recoleccidn de datos:

Para oblener los datos se aplico una cédula de entrevista, con preguntas
ablerlas y preguntas cerradas, dirigidas a mujeres embarazadas, puerperas,
con sus respectivas parejas y familiares (madres, suegras, abuela y/o
hermana mayor).

Cédula observacionai estructurada:

Se trata de una serie de puntos determinados para recopilar dalos mediante
la observacidn de mujeres embarazadas, puerperas, parejas respectivas
y familiares, para mayor enriquecimiento de la investigacidn.

Una vez aplicados los instrumentos de trabajo se codificaran por la técnica
de paloteo concentrando los datos que serviran de base para la elaboracidn
de cuadros con su respectivo analisis.

En base a los cuadros se delerminaron las conclusiones y sugerencias.

Medidas de resumen:
Por distribucién de frecuencia y porcentajes.

Presentacién de resultados:
Mediante cuadros con su respectivo andlisis.

Control dse actividades:
Se llevo a caho por medio de una gréfica de Gantt.

7.10. Campo de la investigacidén.

Grupos humanos:

- Mujeres embarazadas y en puerperio inmediato.

- Parejas de embarazadas y puerperas.

- Familiares (madre, suegra, abuela y/o hermana mayor).

Area geogréfica:

- Una inslitucidn de salud donde se lleve a cabo el control prenatal, en
este caso el Centro de Salud "Dr. Luis Mazzoltl Galindo", ubicado en
calle 6 esquina Tomds Roche, Col. Pantitlan, C.P. 8100, Del. lztacalco.
Se reallzaron visitas domiciliarias en la Col. Pantitlan.

- Una instituclén de salud donde se lleve a cabo la atencidn al parto: Hospital

General de Ecalepec "Dr. José Ma. Rodriguez”, 1.S.E.M. ublcado enAv. Cen-
tral y Leona Vicario 109, Col. Valle de Anahuac, Ecalepec Edo. de México.

1



7.11. Organizacidn de la Investigacion:

Recursos humanos:

- 2 pasantes de la carrera de Enfermeria y Obstetricia:

Cuenca Arizmendi Guadalupe Mireya y VazquezTorres Elvia Isabel

- Un asesor académico de la Licenciatura en Enfermeria y Obstelricia:
Valverde Molina Irma.

Recursos materiales:

Cédula de entrevista, malerial de papeletia (lapiz, goma, hojas, boligrafo,
folder, clips, cartulinas, colores, matcadores, fotograflas, diapositivas y
acetalos, elc.)

Equipo: Computadora, imptesora, engrapadora, calculadora, fotocopiadora,
proyector de cuerpos opacos y de dlapositivas.

Recursos financieros:

A cargode las 2 pasanies con apoyo econémico de los padres de la familia
de las mismas.

El costo de la investigacién fué un total de: cuatro mil cuatroscientos
veintinueve pesos ($4,429.00)

Tiempo: La investigacion se realizo de julio a octubre de 1995.
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VHll.  Marco tedrico

8.1. Antecedentes historicos de la lactancia materna.
8.1.1 Maternidad en Ia historia.

Si dirigimos una mirada a la historia, observaremos que el tugar y la
valoracion de la maternidad en el ambito sociocultural se modifica y varia
en funcidén de las distintas épocas y contextos, respondiendo a inlereses
economicos, demograficos, polflicos, elc.

Durants tanto tiempo se ha concebido a la maternidad como una funcion
de carécter instintivo, profundamente arraigada en la estruclura bioldgica
de la mujer, independiente de fas clrcunstancias temporates y especiates
en las que tiene lugar, que nos resulta diffc)l reconocer que, en fanlo
fenémeno humano, la maternidad es una construccion cultural. El hecho
de qus la procreacion sea un proceso natural puede inducirnos a pensar que
al fenémeno fisiolégico de la concepcién y la gestacion debe corresponderie
el deseo de tener un hijo y determinadas actitudes hacia el mismo."

La funcién blolégica de la reproduccién adqulers, en ef orden simbdlico que de-
fine a la cuftura, un valor que remite a campos semdnticos complejos, definidos
por ariculaclones significantes, y no a un objelo supuesiamente natural. *

En numerosos pueblos primitivos se llaman <hermanos de sangre> todos
los miembros del clan de la misma generaclén; no se trata obviamente, de
un parentesco consanguineo. Lo que forma un grupo de parentesco no es
la relacién bioldgica indlvidual entre la madre y su hijo, sino la matenidad
colectiva de todas las mujeres con respecto a todos los hijos del grupo. Es
una costumbre comun que un nifio sean amamantado no sélo por su madre
sino también por otras mujeres: toda madre lactante puede participar en la
alimentaclién de un bebé. "

10 TUBERT, Siivia, Mujeres sin sombra, 1a. ed, Espana, Ed. Siglo XX e Expana ediores, S.A. 1991 pp 78
11 idem, p. 49.
12 Idem, p. 49.

13 Idem, pp. 50.51.
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En los sistemas clasificatorios, son madres lodas las mujeres de la misma
generacion que la madre bioldgica, y todas las mujeres del grupo flaman hijo al
nino. El desempeho de la maternidad social no se limita siquiera a las
mujeres: los hombres del clan, llevando al bebé en sus brazos, pueden
tamblén participar de la maternidad. Las ienguas de aigunos pueblos
primitivos donde se encuentra este tipo de organizacion clasificatoria, el
hermano de la madre recibe el nombre de madre masculina, la afirmacion
de que la maternidad humana se funda en la relacion natural, bloidgica, de
la madre con st hijo, en tanto la paternidad es una funcion social construida
por {a cultura. '

En las sociedades patriarcaies primitivas y en muchas sociedades
avanzadas, el objetivo del matrimonio es la crianza de herederos legitimos.
Una esposa fegitima es primordiaimente aquella que puede dar a luz a un
heredero legitimo. De este modo, es la legitimidad del heredero fo que
legitima a ia esposa; una esposa estérif no es conslderada como legftima
y su Infertilidad puede ser motivo de divorclo. ¢

[ e

i

El matrimonio (codice mendocino)

14 idem, p. 51
15 Idem, p. 52



En muchos pueblos, el matrimonio no se considera complelamente
realizado hasta que nace un nifio. La esterilidad anula el contrato y el
<precio de |a novia> debe ser devuelto, o bien los padres de la hovia deben
proporcionar otra mujer de la familia en su lugar

En algunos pueblos, una jovencila embarazada es la esposa mas codiciada,
exactamente como si se tratara de una vaca prehada. En algunas tribus
de Nigeria, el precio de una joven que ya ha tenido un hijo es mucho mas
alto que el de una virgen.

El <precio de la novia> aparece en las sociedades pastorales, puesto que
la primera propiedad privada fue el ganado domesticado, Pero se puede
apreciar que el ganado que se entrega a cambio de la novia es mas un
precio por el hijo que por la mujer. De este modo, el ganado que un hombre
intercambla por su mujer, le da derecho a los hijos de ésta como hijos
propios. '

Tanto en Grecta como en Roma, el matrimonio y la maternidad constitufan
la perspectiva esperada por las mujeres pudientes. Si la falta de hijos
reduc(a la cantidad de dinero que una mujer podia heredar la maternidad,
en camblo, la incrementaba. Pero el valor de los hijos era relativo; si bien
eran deseados para garantizar la perdurabilidad de |2 familia paterna, un
padre acaudalado podfa decidir si debla deshacerse o no de aigun hijo, a
causa del deseo de no dividir los blenes de la familia entre muchos
descendientes, reduciendo la riqueza individuat de los miembros de la
sigulente generacién.

Este <método de planificacién familiar> se practicé sin mucho escandalo
en la antigliedad. Sorano, un médico del siglo il d. C. proporciona en su
Ginecologla una lista de criterios segtin los cuales las comadronas debfan
reconocer cuales recién nacidos tenfan que ser expuestos y cudles eran
dignos de ser criados. El hecho de que fuera necesario otorgar una dote a
las hijas al casarse era una consideracion que podia incidir en la decision
de deshacerse de una hija. "’

Algunos historiadores han considerado que en la Edad Media el nifio no
cohtaba demasiado para sus padres, pues la multiplicidad de nacimientos
y muertes a edad temprana habria tenido por consecuencia cierta
insensibllidad ante la desapariclén de un hijo. Sin embargo, hay testimonios
de la realizaclén de peregrinajes, que suponian considerables fatigas \
gastos, reallzados con la esperanza de recuperar la salud de un nific."
16 Idem , p. 53

17 ldem, p. 79
18 Idem, p. 80
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Sinembargo, la mistica del linaje y el honor podia alcanzar mds importancia
que el amor por el nifio y llevar a una madre a abandonar un hijo adulterino,
o0 a una familia a hacer lo mismo con el nifo de una hija soltera.'®

Algunas historias refieren una verdadera solidaridad entre mujeres cuando
se trata de alimentar a estos nifos abandonados. Asl, por ejemplo, en los
Lals de Marle de France (hacia mediados del siglo Xll) se relata el
descubrimiento de un nifio abandonado a las puertas de un convento. El
portero dice a su hija, joven viuda que aun criaba a su propio bebé al
pecho: <|Hlja mia, levantaos, levantaos! Encended el fuego y una can-
dela. Traigo un nifio que he encontrado afuera en el fresno. Dadle vuestra
leche, calentadlo y bafiadio>. La joven le obedece, enciende el fuego, coge
al nifio, lo callenta, lo bafa cuidadosamente, luego le da el pecho.?

Por otra parte, Fray Bernardino de Sahagtin sehala "propiedad de la
madre es tener hljos y darles leche", exhortacién de este hecho son
las palabras que la madre pronunciaba a su hijo al llegar a la puberiad
diciendo “lo que te quiero decir es que mires que te amo mucho que
ares mi hija querida, acuerdale que te traje en mi vienire nueve messs,
y desde que naciste te crie en mis brazos, yo te ponia en la cupa y de
alll en mi regazo y con mi leche te alimente.

Los atributos de la figura materna se expresan en un texto de Sahagun:
"La madre de familia: tiene hijos, los amamanta, su corazén es bueno,
vigilante... con sus manos y corazén se afana educa a sus hijos, se
ocupa de todos, a todos atiende,.. *

Siguiendo con los historiadores, se menciona que las mujeres nobles
representaban solo un sector muy reducido de la poblaclén y lo tnico
que tlenen en comun con las campesinas y burguesas son los hechos
bloldgicos de la concepcién, el embarazo y el parto. En tanto madres,
sus condiclones de existencia pueden ser muy diterentes: algunas
amamantan a sus hijos y otras no.#

Las madres burguesas se descargan gustosamente del cuidado de sus
hijos sobre asalariados: nodrizas, niferas, ayas. Solamente en las
familias pobres las madres son las tinicas en soportar todo el peso de
la maternidad. @

19 Idem, p. 80
20 dem, p. 80

21 RAMOS Escandodn, Carmen. e1, al, Presencia.y lransparensia; La mujer.an ta hisioria de México .
México, Ed. El Coleglo de México, 1887, p. 35
22 Op, cll, TUBERT, p. 81

23 KOLLONTAI, Atexandra, Myjer, historia y socledad, México, Ed. Fonlamara, 1989, p. 248
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A partir de 1750, aproximadamente, aparece un fenémeno nuevo: no se
trata de la emergencia repentina del amor maternal, sino de la importancia
que se comienza a dar a este sentimiento y de las caracterfsticas que se
considera que le pertenecen. La novedad es la exaltacién del amor mater-
nal como un valor simultdneamente natural y social, favorable para la
especie y para la sociedad. No sélo se promueven los sentimienlos y
actitudes malernales, sino que se promueve a la mujer enfanto madre. Se
multiplican las publicaciones que se aconsejan a las madres ocuparse
personalmente de sus hijos y amamantarlos, credndoles a las mujeres la
abligaclon de ser ante todo madres, !

24 Op, cit, TUBERT, p. 83



8.1.2. Nodriza

Uno de los conceptos importantes que ayuda a asegurar el exito de la
alimentacion materna en otras culturas es la idea de la nodriza. Como se
explica bellamente en el libro The Tender Gift, |a nodriza representa, en
esencia, un sistema de ayuda. La palabra deriva del griego, y significa
esclava (doula). Ha llegado a representar una amiga que entra al hogar
temporaimente para ayudar a la madre en varias tareas, Las actividades
que desempefia la nodriza incluyen cocinar, limpiar y cuidar otros nifios
ademds de amamantarlos. En muchas ocasiones su papel estd impregnado
de significado religloso y ritual, al mismo tiempo que es educacional y de
ayuda.

oo LR DO ARIRIN A ey ¢ F e momw wae T e s

( Cadice florentino )
Por ejemplo, la religion musulmana considera que la madre debe estar
relativamente libre de actividades por 40 dfas, para que pueda concentrarse
en el recién nacido. 2°

25 LACERVA, Victor, Laclancla materna, México, £d. El Manual Moderno, 1981 p, 10
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Aristdteles prescribia un descanso de 40 dfas despues de parir un vardn y
de 80 si era nifa. En la mayorfa de las sociedades, tradicionalmente la
madre descansa después de dar a luz, Es excepcional que pueda o se vea
forzada a continuar sus tareas habiluales inmediatamente después de un
parlo. De estas excepciones surgid el mito de que "las mujeres campesinas
contindan trabajando como si nada hubiera sucedido".

Por el contrario, la mayoria de las mujeres necesitan, y obtienen, un perfodo
de aislamiento, descanso y adaptacién. En algunas sociedades durante
este tiempo a las mujeres se les ve como “sucias” o "intocables" y se les
excluye inclusive de las actividades religiosas. %

De cualquier manera, por el tiempo que sea, la presencia de la nodriza
parece ayudar a la madre en su preparacion para su nuevo papel ddndole
tiempo para que se establezca una buena provisidn de leche en sus ma-
mas, y para que se dé cuenta de las necesidades de su hijo. Por lo regular
ia nodriza es mujer, lo cual también es igual en otras especies animales.
Los elefantes y los delfines cuentan con un sistema de ayuda que se
concentra en las hembras, @l que se inicia en el momento del nacimiento.

En muchas sociedades este papel lo desempefia la abuela materna del
recién nacido, ia que proporciona ayuda y experiencia. Debido a las grandes
distancias que hay que recorrer en E.U.A. para visitar a Ia familia, a veces
el papel lo asume una amiga que vive cerca, o definitivamente nadie. La
nodriza puede representar una gran ayuda para la madre, sabre todo en
los primeros dfas del postpario, durante los cuales hace mds falta ayuda
de este tipa.

Los mayas ademas, conocleron y utilizaron nodrizas como substitutos de
{a madre en la alimentacién del nifio, %

Durante el siglo X!l la lactancia con nodriza constituyé en Francla una
industria meramente bien organizada Yy controlada por el Estado (Fildes,
1986 g). La institucion de la nodrlza alcanzo su mayor popularidad durante
el siglo XVIi y principios del XVII (Forsythe, 1910-1911; Fildes. 1986 g).
Aungue en las colonias meridionales de Norteamérica se utilizaron a veces
esclavas como nodrizas para los hijos de los propietarios de las
plantaciones (Spruill, 1938), no parece probable que éste sistema fuese
practicado nunca de forma tan generalizada en Norteamérica como lo lue
en Europa.

26 HELSING Ellsabal, ol, al, Guia practicn para una buena lactancia. Ed. Pax-México, 1088, p. 63
27 Op. clt, LACERVA Victor, p. 11,

28 VILLACORTA Cliuentes, Jorge Luls, Historia do la medicing, cirugla y obstelricia prohispanicas .
Gualemala, 1976, p. 146,
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Las caracterfsticas que se consideraban deseables en una nodriza fugron
recogidas por muchos autores (Fildes, 1986h). Todos coincid{an en que fa
seleccion de la nodriza era de extremada importancia. Por ejemplo, Bur-
ton en su libro Anatomy of Melancholy, publicado en 1651 (Dell y Jordan-
Smith, 1927), afirmaba:

Respecto ai nacimiento de un nifio, el primer accidente desgraciado que
le puede acontecer de este tipo (es decir, de desarrollo de ia melancolia)
es una nodriza mala, motivo que, por s{ solo, puede inculcarle esta
enfermedad desde la cuna..., si una nodriza es contrahecha, Impudica,
deshonesta, imprudente, bebedora, cruel o cosas por el estilo, el nifio
que se alimenta de su pecho puede serlo también.., Catén por aiguna
de estas razones hacla que los hijos de sus criados se amamantaran del

pecho de su mujer, ya que de esta manera le querrian méas a él y alos
SuYyO0s.

St habia que contralar una nodriza, Burton aconsejaba a los padres.

...que si era posible eliglesen una mujer sana de complexion fuerle,
honesta, libre de enfermedades y de todas las paslones y perturbaciones
de la mente, como lristeza, temores, pesares, locura 0 melancolla, ya
que dichas pasiones corrompen la leche y alteran la temperatura del
nifio, que siendo ahora como la arcilla himeda vy flexible, es faciimente
moldeable y perveriible. #

20 FOMON J. Samuel, Nulricién del Lacianie, Barcelona, Ed. Mosloy/Doyma libios 1595, pp. 6,7
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8.1.3. La Nodriza en la Espaia del Siglo Xili

Alfonso X convierte esta idea de las Partidas donde da minuciosas
instrucciones acerca de la eleccion de nodriza:

*...el esto es dalles amas sanas, el bien acostumbradas et de buen
linage, en manera que por la su crianza dellas no resciban muerte, o
enfermedat o malascostumbres. Ca bien asi como el nifio se gobierna et
secria en el cuerpo de la madre fasta que nace, bien asi se gobierna et
se cria del ama desde quel da la teta fasta que gela tuelle, et porque el
tiempo desla crianza es mas luengo que el de la madre, por ende non
puede seer que non reciba el nilo mucho del conlenente et de las
costumbres del ama. Onde los sabios antiguos que fablaron en eslas
cosas naturalmente dixieron que los fijos de los reyes deben haber alales
amas que hayan leche asaz, et sean bien complidas, e! sanas, el
ferinosas, el de buen linage, el de buenas costumbres, et senaladamente
que non sean safiudas, ca si hobieren abondancia de leche, et fueren
bien complidas el sanas, criardn los nifios sanos el recios, el si fuesen
fermosas et apuestas, amarlas han maslos criados, e habran mayor
placer cuando las vieren, et dexarseles han mejor criar; et si non fuesen
safiudas, criarlos han mas amorosamente et con mansedumbre, que es
cosa que han mucho menester los nifios para crecer aina: ca los sosafos
el de las feridas podrien los nifios tomar espanlo porque valdrien inenos,
o recibirien ende enfermedat o muerts..."

La efeccién de amas para hijos de un emperador también merecia parecidas
recomendaciones del intante Dop Juan Manue!:

“...bien en cuanlo fueren tan niflos que non fablan, nin andan debelos
calar buenas amas que sean de la mejor sangre el inas alta el mas linda
que pudiese haber ca clerlo es que del padre el de la madre en atuera
que non hay ninguna cosa de que los homes tanto tomen nin a que tanto
salgan, nin a que lanto semejen, en sus volunlades et en sus obras,
como a las amas, cuya leche mamaran.” ¥

Este mismo cuidadorevela la Primera Crénica al relatar el nacimiento de Mudarra,
hijo de Gonzalo Gustioz, el padre de los infortunados Infantes de Lara:

“Et ol dixo (Gonzaio Gustioz) si fuere varon, dariedes dos amas quel
crien muy bien...” "Destoplogot mucho a Almancor, et tomo et mismo et
mandol criar a dos amas, assi como el padre dixera a la mora..."

30U.N.AM.Fllosolla y Lelras, “Rayisia do Ia Facultad de Hliosolla y letras’, vol. 10, Iimpranla Universitaria,
1943, p. 254,
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La Crénica de 1344 es atin mas expllcila:

*...8 Aimancor plogolo mucho con el, 8 mandol luego catar siete amas para
seer mejor criado, e escogieron aqueilas que auian mejor leche..."

Efectivamente varlas eran las amas que criaban a un nific de sangre real
como se ve corroborado en un pasaje referente a la ascensién de Aifonso
VIl af trono de Caslilla:

*...Et que tan pequenno era aun, que de las telas de sus amas colgaua..."

Esle pasaje llustra a la vez acerca del llempo que duraba la laclancia de
un nifio, pues en parrafo anterlor dice:

"...como en este rey don Alffonso que non fincara de su padre mayor de
quatro annos...” ¥

También en los relatos novelescos se habla de las nodrizas, unas veces
como verdaderas nodrizas y olras como amas o ayas, pues era coslumbre
que, terminada la crianza, quedasen al cuidado de los nifios, mas
frecuentemente en el caso de las niflas, a veces para el resto de su vida y
aun acompafiando a los hijos de aquelics que ellas criaran. Asl en el
Apolonio, Licérides, la nodriza de Luciana, siyue de ama de la hija de ésta,
Tarsiana:

Con ella Licorides, que era st ama,

La que fué por nodriza a Luciana dada,

Desde la literalura cldsica donde se destacan figuras de nodrizas llenas
de amor, que comentan adoloridas la tragedia de Medea o de Fedra
lanzando sus lamentaclones augurales, a través de toda la literatura
medieval, renacentista y de los siglos de oro, se va creando un tipo literario
universal, el del ama, que llegd a convertirse en un simbolo por su
abnegacién, su entereza o su debilidad, protegiendo, ayudando y hasla
encubriendo a la criatura puesta a su cuidado. Una de eslas figuras, la
mas completa e inolvidable, es el ama de Juiiela en el drama de
Shakespeare. El tipo del ama es mas general que el de la madrae, que de
exirafia manera es tan escaso en lodas las literaturas y casi ausente por
complelo del teatro espafiol del Siglo de Oro.

31 Idem, p. 255
32 {dem, p. 256
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En la vida real el ama encontraba efeclivamente el mismo reconocimiento
y afecto con que se la aureola en la fiteratura. En documentos medievales
espafioles aparecen pruebas de esla gratilud, por parle de soberanos,
hacia fas amas de sus hijos o de los mismos hijos hacia aquellos que los
criaron. El rey Alfonso Vil de Caslilla doné una granja a la nodriza de su
hija Ia infanta dofia Berenguela:

*...ego Aldefonsus, Dei gratia rex Castefia et Tolete, una cum uxore mea
Alienor regina et cum filia mea infanlissa Berengaria, ad preces dicte
tilie mea Berengaria, dono et concedo vobis domme Elvire, nutrici eius,
villare illud eremum quod dicitur Fonspiralis..."

Como vemos aqul, fue la infanla misma que rogé al rey su padre que hiciera
esle donativo a su nodriza, dofia Elvira, la cual, casada con un tal Diego
Pérez, al ceder mas tarde fa misma finca ef Monasterio deArlanza, hace
conslar en el documento, acaso como un timbre de orgullo, que habla sido
nodriza de Ia hija del rey de Caslilla:

“Ego domina Elvira, nulrix infantissa Berengaria, ofero monasterio..."

Todo esto en lo tocante a la crianza de los hijos de fos reyes y de fos
nobles. Muy poca luz dan los textos de la época acerca de Ja laclancia de
jos hijos de genles de menor categorfa social, aunque no es arriesgado
suponer que, en menor escala, se seguirfan las mismas normas.

Por lo menos podemos conocer de las severas restriccionss impuestas
por las Cortes de Ledn y de Caslilia a la lactancia de Jos hijos de los
crislianos por mujeres (ue perienecieran a olra refigidn, y las prohibiciones
a las cristianas de que criasen a hijos de judfos 0 moros:

"Tienen por bien que ninguna christiana que non crie fijo de judio nin de
moro, hin judia nin mora que non crie christiano ninguno, e la que lo
fiziese que sea a merced del rey"

“Ninguna cristiana non more con judfo nin con judia, nin con moro nin
con mora, non los siruan nincrien sus fijos: e la que lo fisiere sea sierua
del rrey, e el judio o el moro con quemorare o a quien siruiere o a quien
criare su fijo, peche cient mrs. Ja meylad para el acusador la meylad
para mi (el rey)."

“Ninguna judia nin mora non crle a su leche fijo de cristiano ningela dé;
la quelo fisiere sea mi sierua (del rey) e el precio que valdrie sy (la)
vendiese que de yo la meytad al acusador”

33 Idem, p. 257
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Estas severas restricciones eran debidas a prejuicios retigiosos, que eran
los unicos que en la Edad Media distanciaban a diferentes razas; los
prejulcios raciales atn no eran conocidos, sélo la sangre de los infieles
era considerada indigna de mezclarse con la de los cristianos. Esto ocurrfa
hasta en el reinado de Alfonso X, cuya amplia tolerancia contribuyd tan
vastamente al esplendor de su retnado.

Las mismas corles alfonsinas regulan el precio que habia de pagarse al
ama por la lactancia de un niio:

"El ama para criar fijo dies mrs. en el Andalucia a la que mas dieren, e
en Caslilla e en tiera de Ledn den les asy como es suelen dat”

Muy confusos nos deja esta tltima clausula, pues no sabemos qué salario

era ese que soila darse a las amas en Castilla y Ledn, ni la causa de un

precio especial a las amas de Andalucia. En fueros muy anteriores a las

leyes de Alfonso X, hay sanciones para la nodriza que daba al nifo leche

en condiciones deficientes 0 malas, y si causaba su muente, el fuero la
" castigaba por homicidio. *

Tal como se practico en el siglo XIX la costumbre de entregar los nifios a
nodrizas colocaba a la mujer campesina en el lugar de un animal doméstico,
separandola de sus propios hijos en provecho de los de las clases
acomodadas.

Latactancia artlficial acabd por hacer desaparecer una industria, que durante
5 siglos, habla especializado a las campesinas en la crianza del bebé y que
ponla el ejercicio de una maternidad compartida entre 2 mujsres. *

34 1dem, p. 258
35 Op. cit. TUBERT, Silvia, pp. 91,92,
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8.1.4. El Nifo en la Espafa del Siglo Xiil

La maternidad ha ocupado siempre en la vida de la mujer un lugar
prominente, pero el cristianismo vino a acentuar su significacion social
trascendental al consagrar la lglesia el matrimonio cotno sacramento con
el exclusivo fin de propagar la especie. *

Asi durante toda la Edad Media, las madres se sienten como réplicas
humanas de la Virgen Maria, y se consagran a la maternidad en una forma
exaltada, que a veces sactrifica la ternura al deber, poseldas de un acerbo
conceplo de su mision y creyéndose responsables del fuluro terrenal y
celestial de sus hijos. Asi lodos sus actos tienen una sagrada
transcendencia, y todos los aspectos de la maternidad se elevan a la
calegoria de un ritual. Uno de estos aspeclos fue la laclancia. Los texlos
medievales estan llenos de alusiones a esta fase del cuidado del nino. Los
relatos histdricos y legendarios han elaborado ese tema de la lactancia
maternal con gran cuidado, haciendo resaltar el orgullo que cifraban las
madres en dar el pecho a sus hijos:

"...finco emprefada de otro fijo, ...e despues que aquel fue nascido, a
cabo de tres meses, fue prefiada de otro fijo... ca segun cuenta la hestoria.
todos tres vinieron en dos ahos e medio; pero con todo eso la Condesa
nunca quiso consentir que a ninguno dellos diese leche otra mujer sino
ella... Tanto crid la Condesa aquellos tres fijos lasta que Gudufre el mayot
hobo tres afios; e fue tan fermoso e tan bien fecho en todas facciones
que maravillosa cosa era a quien lo veia; e los otros dos sus fijos lo eran
también segun su edat.” ¥

A partir del siglo XIV se representa mucho a la Mrgen amamantando al
Nifio. Todavia durante el Renacimiento todas las Madonas tienen al nifio
en el regazo, en los brazos o ddndole el pecho.Ya después es que empieza
la imaginerla mariana a hacer sus dramalicas Dolorosas de la época
barroca, y sus Purisimas, ya lan lejos de las Virgenes de las catedrales
del siglo Xlll, sonriendo al Nifio que les acariciaba la barbilla.

Esta madre que tan tiernamente amamantaba a sus hijos, era nada menos
que Ja hija del legendario Caballero del Cisne, y el mayor de los tes
hermanos fué el famoso Godofredo de Bouillon, heroe de la primera
Cruzada. La Gran Conquista de Ultramar, en su rapsddica narracion, se

36 Op. clt. Facultad de Filosolla y Letras, p. 251.
a7 wem, p. 252
348 ldem, p. 2563

26



deleita en el relato de los delalles del amor maternal desplegado por la
Condesa [da, un amor que en momentos liegd al mmds exacerbado fanatismo
e hizo que la dama perdiera la mesura, aquella virtud tan ensalzada en la
Edad Media, que debla refrenar pasiones y dar gentileza y equilibrio a la
vida:

‘De suso oistes ya en como la condesa Ida no queria que olra leche
mamasen sus fijos nino la suya; donde acaescio asi: que una fiesta de la
Navidad eslaban el Duque e ella oyendo maitines... @ dejara todos
tresfijos dormiendo, e mandara a una doncella que los guardase; e
Eustacio, el mediano, desperté dando voces e llorando, asi como los
nifios facen muchas vegadas; dando voces e llorando, asi como los nifios
facen muchas vegadas; e la doncella hobo grand piedad dél, pensando
que lo facla por mamar, € mando a una ama, que criaba a un su fijo de si
mesma, que le diese la tela que mamase, a ella fizolo asi, no ciudando
que facla mal ni pesar a la Condesa; mas cuando ella vino de sus horas
e fue visilar sus fijos, e fallo a Eustacio que lenia todo el roslro mojado
de la leche que mamara; e cuando lo vio maravillose mucho, e pregunto
ala doncella que fuera aquello; e ella, cuidando que le placeria, dijole
asi: que el nifio lloraba por mamar e que ella ficiera que aquella mujer le
diera la leta, Cuando la Condesa lo oy, fue tan triste, que mas non lo
podia ser; asi qus, la color que habia fermosa se la tornd amarilla e
como encarnecida toda. E con gran pesar que hobo fue lomar ei nifio en
los brazos, e mando tender sobre una mesa una colcha de seda, e echolo
sobre ella e lrajolo tanlo a derredor rodando, fasta que le fizo echar la
leche por la boca. E entonce tomolo e fizolo colgar por los pies, e estuvo
asi colgado fasta que hobo bien echado toda ia leche que mamara. E
cuenta la hestoria que, como era el niflo tierno, que por el
quebrantamiento que alli tomé, siempre después fue mas flaco en las
plernas e en los pies, E la doncella que le mandara dar la lechs, cuando
eslo vi6 hobo muy grande miedo e ascondiose fasta la noche, e después
fuyd; asl que no oso tornar por muy gran ttempo, del temor que habia de
la Duquesa®, *

Este orgulio absesionante que ia hija del Cabailera del Cisne sentla por su
propia leche, como por la sangre que llevaba en sus venas y que en su
leche transmitfa a sus hijos, era frecuente en la Edad Media, y sl en la
realidad no alcanzaba las exaltadas manifestaciones que en la leyenda, si
se revelaba slempre, aun en personas tan sensatas como el Infante Don
Juan Manusl;

39 Idam, p. 253
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*Et digovos que me dijo Don Johan, aquel mio amigo, de que yo vos
fablé, que dijiera la condesa, su radre, que porque ella non habia otro
fijo sinon a él, et porque lo amaba mucho, que por un grant tiempo no
consintiera que mamase otra leche sinon la suya; et despues quel'catd
una ama que era fija de un infanzon mucho honrado que hobo nombre
Diego Gonzalez de Padiella; et dijome que una vez que le adoleciera
aquella su ama, el que ie hobo a dar leche deotra mujer &t por ende que
te decia su madre muchasveces que si en él algunt bien hobiese, que
siempre cuidaria que muy grant partida dello era por la buena leche que
hobiera mamado; et cuando non ficiese lo que debia, que siempre tendria
que era por cuanto mamara olra leche que non era tan buena. Et asi
tengo que una de las cosas que el Emperadar debe calar mas a sus fijos
et a sus fijas, es que hayan buenas amas et de tal sangre, como es
dicho, lo mas que podiere..."

El Alexandre también refieja fa misma idea:
El infante Alexandre luego en su nifies empeco a mostrar que serie de

gran! pres hunca quiso mamar leche de mulier rales si non que fuese de
linage de grant gentiles. *

40 ldem, p. 254
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8.1.5. Lactancia Inca.

La alimentacion del nifio era hasta clerta edad exclusivamente lactea; y
estaba sujeta a ciertas reglas establecidas por la costumbre.As( Garcilaso

refieré que, "La madre propla criaba a st hijo, y no se permitia darlo a criar
por gran sefiora que fuese sino era por enfermedad"; la madre "le daba el
pecho a la criatura sélo 3 veces al dia; por la mahana, a medio dlay ala’
tarde; fuera de aestas horas no le daban leche aunque llorasen, porque
decian que se habituaban a mamar todo el dfa, y se criaban sucios con
vomitos y cadmaras; y que cuando hombres eran comelones y glotones
declan: que los animales no estan dando leche a sus hijos todo el dla ni
toda la noche sino a ciertas horas.

El padre Cobo afirma que cuando se queria que aumentara la secrecion
de la leche usaban de cocimiento de Quinina con Grasa. *'

41 CARRION, R.C, “lnca’, Fovista Trimostral de Estudlos Antropelogicas, vot. 1, No. 2, Lima-Peri, 1923,
pp. 333, 334,
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8.1.6 Allmentacidn infantil antes del afio 1500 a.c.

Aungue casitodos los lactantes eran amamantados en las épocas primitivas
de las que existen documentos escritos, la utilizacidn de nodrizas {(esto
es, la crianza al pecho de los nifios por mujeres distintas de las madres)
se practico con toda probabilidad en Babilonia hacia el afio 1700AC. La
lactancia mediante nodrizas se halla bien documentada a partir de los siglos
lll o IV AC. hasta la actualidad (Forsythe, 1910-1911; Still, 1931a; Fildes,
1986a).

Los documentos griegos, romanos, bizantinos y arabes relativos al periodo
comprendido entre los siglos Il y XV DC. hacen pensar que el calostro
raramente se utillzé para alimentar a los lactantes (Fildes, 1986b). El primer
alimento mds generalmente empleado fue la miel.

Alimentacidn con leche de animales

Los documentos escritos de los (ltimos siglos antes de la era cristiana y
de los primeros siglos de ésta estan relacionados con la mitologfa, aunque
la frecuente alusion a lactanles amamantados por animales (probablemente
bajo la supervision del hombre) puede haber tenido de hecho alguna base
real. Durante el siglo XIV parece ser que las nodrizas con una cantidad
limitada de leche pudieron en algunas ocasiones proporcionar suplementos
al lactante dejandole mamar de una cabra o una oveja (Fildes, 1986c¢).
Los recipientes para la alimentacidn del lactante, disefiados
presumiblemente para proporcionar leche de animales, fueron utilizados
ya en el afto 100 DC. (Still, 1931b) y al menos durante el siglo 1X se
emplearon cuernos vacunos vaciados y pelforados en la punta para
suministrar alimentos liquidos a lactantes (Still, 1931b; Fildes, 1986¢). Era
costumbre sujetar en la punta del cuerno una pieza de cuero o tela cosida
y generalmente rellena con un trozo de esponja para que el laclante
succionase. Dichos cuernos continuaron siendo utilizados durante el siglo
XVIIL(Still, 1931¢). Con peltre (aleacién de cinc, plomo y estafio) o estafio
se hicieron ofros recipientes, que disponfan de una tetina de metal perforada
y cublerta con algdn material blando y poroso para que el lactante pudiese
succlonar. A principlos de 1800 se introdujo el biber6n de cristal.

Edad del destete

En el antiguo Egipto y en Babilonia la edad habitual del destete estaba
aproximadamente en los 3 afios de edad (Fildes, 1986d). Entre los siglos
IVy VII DC la edad recomendada para el destete se hallaba generalmente
entre los 20 y 24 meses de edad (Fildes, 1986e). 4

42 Op. cit, FOMON, J. Samuel. p. 6.
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8.1.7. Allmentacidn Infantll desde 15600 a 1850 DC

Seun Fildes (Fildes, 1986f), todos los documentos médicos anteriores a
1673 desaconsejaban el calostro como alimento.

Durante la tiltima parte del siglo XVil algunos autores afirmaban que la
<primeraleche> no era perjudiclal, y hacia finales del siglo XVl la lactancia
malerna temprana fus ampliamente recomendada. La alimentacién inicial
con calosiro pudo haber contribuido al descenso de la mortalidad precoz
(esto es, durante los 28 primeros dfas de la vida) observada a finales del
siglo XVill y princlpios del XIX (Fildes, 1986¢). Mrtuatlmente hasta el siglo
XVilltodos los lactantes en Europa y probablemente en otros lugares fueron
amamantados por sus proplas madres o por nodrizas.

Al menos durante el siglo XVili, la papilla y la panada no parece que se
ulilizasen como un tipo de beikost, sino mds bien como un suplemento
liquido o semilfquido de la lactancia materna. Debieron ser considerados
en el mismo sentido en que una madre actual puede ocasionalmente
administrar un biberén de leche arlificial como sustituto de la lactancia
materna. En el siglo XVIil, al menos en algunos palses, 1a lactancia materna
era complementada con papilla 0 panada desde los 3 meses de edad,
aproximadamente (Still, 1931g).

La papilla generalmente se ofrecia en un recipiente en forma de barco, el
<barco de papllia>, hecho de pelire, piata o porcelana, o con una cuchara
de papllla con un asahueca, que permitfa, mediante la presién de un dedo
sobre un orlificio sittado en el extremo, controlar la velocidad de
administracién. Smith afirmaba que la lactancia materna era totalmente
adecuada, sin necesldad de administrar otros alimentos hasla los 6 0 7
meses de edad (Cone, 1979a). De todo ello se deduce que la introduccién
precoz de beikost no era infrecuente.

Duraclén de la lactancla materna

Durante los siglos XV y XVI, se recomendaba el destete a los 2 0 3 afos
de edad (Forsythe, 1910-1911; Still, 1931d; Fildes, 1986d). Durante el siglo
XVIly ta primera mitad del XVill, algunos autores recomendaban proceder
al destete entre los 18 y ios 24 meses, mientras que otros lo haclan a los
12 meses, Aparllr de medlados dei siglo XVIll, la mayor parte de los autores
recomendaban el destete entre jos 8 y los 12 meses de edad (Fildes,
1986d). Generalmente no se aconsejaba iniclarlo duranle los meses de

jutio, agosto y septiembre, cuando eran frecuentes las diarreas (Forsythe,
1910-1911).

31



Alimentacién suplementaria

Hasta el siglo X1X es curiosamente escasa la informacion disponible acerca
de la edad de introduccién de beikost o de los lipos de alimentos
considerados como adecuados para los dos primeros afos de la vida. En
los siglos XVI y XVII se mencionan el caldo de pollo, la carne picada o
premasticada, el pan con mantequilla y las papillas como alimentos
infantiles (Still, 1931e,f; Fildes, 1986i), aunque no se sabe en qué medida
se utilizaban estos alimentos durante el primero o el segundo afio de la
vida. Las papillas se hacfan con pan o harina cocida en agua, con o sin
adicién de leche (Backen, 1953). La panada era similar, aunque
habitualmente se cocifa en un caldo de carne y legumbres, y podia contener
cereales 0 mantequilla, asl como harina o pan, y, en algunas ocasiones,
leche. Parece ser que las palabras papilla y panadas se han utilizado con
imprecisién y para aigunos son intercambiables.A veces se inclula también
yema de huevo, huevo completo, cerveza, vino y anis. **

43 Idem, p. 7
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8.2, La lactancia en México a través del tiempo.

Las relaciones sexuales, el embarazo, el parto y 1a lactancia son funciones
bioldgicas que los humanos experimentan conscientemente. Por lo tanto,
se modelan por la cultura de manera mds intensa que las que se inician
desde edades tempranas. Ademas, brindan la oportunidad de analizar la
relacidén entre la naturaleza humana y el entorno de ideas, relaciones
sociales, valores y normas que se crean a nivel grupal.

Hasta el advenimiento de los suceddneos de la leche humana, la enorme
mayoria de las mujeres amamantaban a sus hijos y esta practica era
considerada como algo absolutamente normal, lo que explica la escasez
de informacion al respecto en la antigliedad, *

o

R e e — |

44 VARGAS, Luis Alberto, *Bayista da Nulrlcldn®, Una edicldn de cuademos da nutricién, Agosto 1993, p. 12,
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Sin embargo, existen algunos datos que permiten reconstruir la manera
en que la lactancia ha sido percibida por los mexicanos desde el México
antiguo hasla nuestros dias.

Durante la larga etapa que los arquedlogos han denominado el <Perfodo
Formativo> y que data aproximadamente de 2 500 hasta 100 afios a.C., setienen
gvidencias delas manifestaciones de algunas de las ideas basicas de las religiones
mesoamericanas. Entre ellas se encuentra el equiparar a la mujer con laTierra,
y por lo tanto, con la Gran Madre, y al nifio con la vegetacion. En sitios come
Tlatilco abundan las representaciones de la maternidad y de la laclancia en
figurillas modeladas en barro, tal vez como simbolo de la dependencia humana
hacia la naturaleza o simplemente como representaciones de hechos familiares.
Los mismo ocurre en épocas posteriores entoda la region, y llama la atencion la
alegria y calidez con que se representa el amamantamiento. #

45 idem, p. 13
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Deacuerdo con los estudios deAlfredo Lépez Austin, en la sociedad mexica
se denominaba a los lactantes occhichi piltontli y oc chichi piltzintii que
significa ios <nifitos que todavia maman>. De esta manera se enfatizaba
el papel de su alimentacién para definir una etapa de la vida, de igual
manera que hoy les llamamos <lactantes>.

La lactancla se consideraba tan natural en la primera etapa de la vida, que
el lugar a donde iban los nifios pequefios que morfan era el
Chichihualcuauhco o Tonacacuauhtitlan. Ahl se enconiraban <bajo las
ramas de un drbol, de las que colgaban como frutos mamas destilantes> y
<allf viven en el arbol de nuestro suslento; de él chupan> (LépezAustin,
1990, pag. 358). para ellos la leche era necesaria hasta en el otro mundo.*

Misticamente se crala que los nifios pequsfios que morian durante ja epoca de la
lactancla tenlan reservado el chichihualcuahultl o arbol nodriza, de cuyas ramas
goteaba leche matena para alimentarlos, simbolizando asi qus para ellos la leche
materna era nacesaria hasta en el mundo de los muertos.

46 Idam, p. 14,
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En algunos de los cadices elaborados antes de la conquista, como el llamadc
Cadice Borgia aparecen representaciones graficas de la lactancia, aunque en
un contexto ritual y por lo tanto menos natural que en las figurillas de barro.
Este codice representa un tonalpohualli o calendario ritual compuesto de 260
dfas. En sus laminas 16 y 17 aparecen representaciones de la lactancia, pero
en un estilo formal y no natural como el de las figurillas del Periodo Formativo.

Las diosas Tlazoltéotl, Xachiquetzal y Chalchiuhtlicue amamantan nifios, pero
sin sostenerlos, por lo que parecen flotar Las proporciones de los cuerpos
infantiles son las de adultos, pero su tamafo es menot En cambio el sujeto
amamantado por la diosa Mayahuel es un pez, lo que ha sido interpretado
como sfimbolo de la fertilidad. Aparecen imdgenes semejantes en el Codice
Vaticano y en el Féjervary Mayer las cuales son un ejemplo simbdlico de la
lactancia asoclada a la fertilidad. ¥

Representacion gréfica de la lactancia en un contexto ritual. { cddice borgia )

47 Idem, p. 14
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La importancia dada a la lactancia se maniflesta en la Breve y sumaria retacion
de los sefores de la Nueva Espaia (pp 61-62) deAlonso de Zorita, escrita
poco después de la conquista, cuando afirma:

En criar sus hijos, asl los sehores y principales como los plebeyos, y eh
doctrinartos y castigarlos, habla gran vigllancia y cuidado; y por la mayor parte,
aun los hijos de los sefiores los criaban sus madres, si estaban para ello, y si
no buscaban quien les diese leche (siempre para los sefiores buscaban mujeres
mayores, y no mozas, para amas), y para ver si era buena echaban unas
gotas en la ufa, y si no corria por ser espesa, la tenfan por buena. La madre
0 el ama que les daba leche, no mudaba el manjar con que ios comenzaba a
criar: algunas comlan carne, frutas sanas: débanles cuatro anos leche, y son
tan amigas de sus hijos los crfan con tanto amor que las mujeres, por no
lornarse a emprefar entre tanto que les dan leche, se axcusan cuanio pueden
de ayuntarse con sus maridos, y si enviuidan y quedan con un hijo que le dan
leche, por ninguna via tornan a casar hasta después de haberlo criado; y si
alguna no lo hacla asl, parecfa que hacfa gran traicion. A los hijos de los
sefiores los criaban con un solo manjar, y habla gran cuidado en ello.

Fray Bernardino de Sahagtin es el autor del siglo XVI que proporciona inayor
informacién sobre la lactancia entre los mexicas. En el Libro décimo de su
Historia General de las Cosas de Nueva Espafia sefiala que la <propiedad de
ta madre es tener hijos y darles leche.> Este hecho es recalcado en la
exhortaclon que hacfa la madre a su hija al llegar a la pubertad y que se
recoge en el capltulo XIX del Libro sexto: <lo segundo, lo que te quiero decir
es que mires que te amo mucho, que eres mi hija querida. Acuérdate que e
traje en mi vientre nueve meses, y desde que naciste cridstete en inis brazos.
~Yo te ponla en la cuna, y de alll en mi regazo, y con mi leche te crié.> En
cambio, en el Libro décimo, capltulo XXVIil, al final del parrafo primero se
afirma que «el tartamudear de los nifios procede de que siendo grandes maman,
y para ello conviene los destelen y los hagan comer»

«L.a correncla de camaras (diarrea) suicede a los niios o a los ya grandes, 1o
cual se remedia con el agua cocida de clerta ralz llamada zipipatli, bebiéndose.
y famblén sera bueno que la beba el ama que criare a la crialura o nifio que
tuviere esta enfermedad.»

Evidentemente se reconocia que algunos productos son excretados por la
leche y pueden beneliclar al nifio,

En la obra de Sahagn se refleja la preocupacion por atender a: las mujeres
que tiene poca leche en las letas serd necesario moler la rafz llamada
zayanalquiltic, y beberla dos o tres veces, saliendo del bafio, y lavandose
primero los pechos contequixquite, con la cual primera leche que sobreviniere
de esta cura la criatura se corrompera algun tanlo, y para acaballe de purgar
sera bueno darle dos o tres gotas desta agua, empapando un poco de algodén,
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como esta dicho. El ama no coma aguacates, y beba el agua cocida de
calabazas biancas o de la hierba lamada cuellaxtchitl, y coma asado el
vergajo de los pertillo, o comer el izccahuitli.

La hinchazén de las tetas para curarse serd necesario moler la yerba que
se llama ixyayahual, mazciada con otra hierba nombrada eeioquiltic, y
ponetla alrededor de aquelia hinchazén o dureza, y con esto vendra a
madurar, 0 Se resolvera la hinchazén. Y si no aprovechare este remedio,
se sajara (punzard), y poner alrededor las dichas yerbas mezcladas. Y
cuando se fuere pudriendo las heridas de la sajadura, se echara una bilma
de las dichas yerbas y de los polvos de la yerba llamada chichicaquiitic, y
el ocozole, (resina del ocole) y beberd el agua de la yerba llamada
tetetzmftic.

Al hablar de la hierba tzatzayanalquiitic sefala que «la aprovechan las
mujeres que crian, cuando se les aceda la leche.» y de la cuachtiacalhuaztli
dice que «...también purifica la leche de las mujeres que crian.» De las
citas anteriores destaca el interés en favorecer la lactancia materna y la
identificacién de medicamenlos para ello, entre los que sobresalen las
hierbas y el pene del perro. También aparece una restriccion dietética; no
consumir aguacate. En cambio, para ei tratamiento de los abscesos
mamarios se combina el uso de plantas y productos vegelales medicinales
con una marniobra de citugfa.

La riqueza de los recursos de los indlgenas mexicanos para apoyar la
lactancia se manifiesta también en el Libellus de medicinalibus indorum
herbls, de Martin de la Cruz, traducido ai Iatin por Juan Badiano (1964).
La receta para la tumoracién de las mamas: «Un jugo de hojas y conos de
cedro molido, de hojas y raices de cuauhiyauhtli { ¢ Chrysactinia mexicana?),
hierbas de elozacall, de Junco, de pozahualizxiuhtontli y totec ixiuh
(¢Heliotropum?), si se unta en las mamas hinchadas, detiene el aumento
de su turgencia.»

Cuando la leche fluye con dificultad, se muelen en octli {pulque) y se cuecen

lahisrba chichiltic xiuhtontli, que por su pequehez se parece a la vinagrilla,
tohmiyoxiuhuitl y cristal, **

48 idam, p. 15
A9 (dom, p. 16

38



Esta pocién ha de beberse con frecuencia, También beba la mujer la hierba
memeyaxiuhtontli, molida en octli. Tome un bafio y alll beba otra pocién hecha
detrigo, Cuando salga del bafio beba unagua espesa y viscosa de lrigo hervido.

En este par de recelas aparecen plantas originarias de América junto con
el trigo europeo, lo que es un buen ejemplo del mestizaje en la medicina.
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También se aprecia lo complejo de los tratamientos, qgue en el caso de la
produccién de leche, incluye el bafo, probablemente en el temazcal. Perc
lo mds interesante de esta obra es que también aparece una receta para
cuando el nifio no quiere mamar por algln dolor

Un nifio asi afectado que ya rechaza la leche y no quiere aplicar sus labios
a los pechos maternos, ha de beber una pdcima hecha de una hierbecita
de nombre teamoxtli, higado de codorniz. Bien asoleado y un poquito de
sus propios cabellos hechos ceniza. También se le unta una pasta hecha
de cerebro de comadreja y hueso humano quemado. Todo se le da diluido
en agua agria.

En la Hisloria de Fray Diego Duran y la crénica de Tezozomoc se relata
una explicacién, excepcional de la teche humana. Moquihuix gobernaba
Tlatelolco y tenia profunda enemistad con Tenochlitlan gobernada por
Axayacatl. *

Los tlateloicas invadieron Tenochtitlan y después de varias escaramuzas
en las que resultaban vencedores, Moquihuix afadiendo escarnio al
desprecio,lanzé a encuentro de los mexicas un grupo de mujeres desnudas
emplumadas, con los labios pintados de rojo, portando armas y que hacian
ademanes obscenos al enemigo. Se daban de golpes en |a batriga y
algunas de ellas situadas arriba de un templo, declan ofensas y arrojaban
a los tenochcas tierra revuelta con inmundiclas y las menos pudorosas, se
exprimleron los pechos arrojando leche al enemigo o se alzaron las
enaguas, mostrando sus traseros y genitales. Poco después de esta accion,
Moquihuix fue muerto y la batalla termind.

En la cita de Alonso de Zorita (p 10), a falta de leche de la madre se
empleaba una nodriza o chichihua. Su papel debe haber sido frecuente y
desde luego, se conservé durante la Colonia. Se le aprecia en unaldmina
del Cédice Osuna, donde aparece el Qidor Vasco de Puga sentado en una
silla presidiendo el juicio de una nodriza acusada de no producir leche de
buena calldad. Para analizarla, Don Vasco se colocd unas gotas de la
leche de esta mujer en la palma de la mano para apreciar la forma en que
corrfa por ella y su textura,

Esla novela de José Joaquin Ferndndez de Lizardi: La quljotita y su prima,
publicada en 1818, en la que se plantean las veniajas y desventajas de
usar a estas mujeres para alimentar a los nifios. La discusién se orlgina
cuando una de las dos primas prolagonisias de {a novela ha decidido

50 Idem, p. 17
51 ldem, p, 17
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conservar su belleza y entregar su hijo a una chichihua para que lo
amamante, mientras laotra lo hace personalmente para cumplir en plenitud
supapel de madre. Se opina que amamantar acorla la vida de las mujeres,
yaque el nifio chupa « la mitad de la vida» de la madre y la deja descolorida
y flaca como «gato de azotean.

Ademas, se considera que la lactancia es una actividad de las mujeres de
clase baja que funcionaban como nodrizas.

En cambio, se argumenta que la leche de la madre real del niio lo hace
maés fuerte y le ayuda a crecer mejor, ademas de que las nodrizas pueden
transmitir enfermedades. Los interlocutores estdn de acuerdo con que la
verdadera madre es la que amamanta al niitlo. Se cita que las mejores
chichihuas deben tener entre 20 y 32 afios y estar sanas, no haber padecido
partos dificiles, tener buen aliento y dentadura blanca y fuerte «ya que es
sefial de buena linfa, y por consiguiente de leche muy buena», pero deben
limitar su funcién a 4 o 5 meses.

Afirman que las rubias y las «azafranadas» son malas nodrizas, ya que
tienen leche agria, siendo preferibles las de pelo negro o castafio. La buena
leche debe ser blanca, sin olor y casi inslpida y no muy {iquida o espesa.
En ocasiones no hacfa falta alquilar una nodriza indigena o mulata, sino
que se aprovechaba la laclancia de alguna patiente cercana, que
amamantaba a los dos nifios sitnultdneamente que por esle hecho,
guedaban convertidos en «hermanos de leche». Consideraban que una
nodriza robusta y cuidadosa puede restaurar a un nifio con la complexién
mds débil y enfermiza.

Los personajes de la novela mencionan que existen varias maneras de
eliminar la leche excedente, como son coiocar el pico de una botella que
contenga agua caliente sobre el pezdén, de manera que al enfriarse se
haga vacio y salga la leche,

Otros sugieren amamantar perritos, a pesar del riesgo de sufrir mordidas,
y tenemos noticla de que algunos de dichos perros llamados «de lechen,
eran sacrificados después, por considerar que estaban <humanizados»,
dejar de amamantar a los hijos solamente en el caso de enferiedad grave
como el «mal venéreo» o «la conservacion de la publica honestidad» %

Don Victoriano Salado Alvarez (1867-1931) es autor de un cuento corto
titulado La nodriza, en el que relata la forma en que Gabina, una nodriza
contratada por el matrimonio de Julio Dlaz y Amparo Cota, abusa de la
necesidad que tienen de ella para criar a su hijo Carlitos. A lo largo del
cuento se sefiala que Intentaron sustituir la leche materna por {a leche
esterilizada, fosfatina y harina lactea, asf como leche de vaca y de burra.

52 Idom, p, 18
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A Gabina se le alimentaba con comida «sustanciosa», con vino y cerveza
cara complementada con avena, La histaria concluye cuando finalmente
desisten de sus servicios al constatar su baja calidad moral. 5

Pocos son los estudios etnograficos contempordneos que detallan el
proceso de la lactancia. Entre los que sf lo hacen, deslaca el llevado al
cabo por Isabel Kelly alla por el afio de 1953 entre familias de ejidatarios.
en las cercanlas de Torredn, Coahuila. Se sefiala que para favorecer la
lactancia la madre consumia cerveza y atoles de malz, garbanzo o avena.
Si el procedimiento fallaba, se administraban los nifios biberones con leche
de vaca diluida a [a mitad con alguna infusion, preferentemente de salvia o
de hierbabuena. Se consideraba que el exceso de calor o frlo afeclaba
negativamente la produccion de leche. Se pensaba que el calor generado
durante la preparacion de tortillas «adelgazaba» la leche en cambio, el
enfriamiento de los «pulmones» secaba la produccidn lactea.

En esta regidn se alimentaba a los nifos cuando lloraban y se estimaba
que los reclén nacidos eran «calientes», por lo que la lache de la madre
era relativamente fria para ellos y no les «caerfa bien» hasta que no
eliminaran la fiema, lo que se favorecla ddndoles infusién de orégano o
una cucharadita de acelle de oliva. La leche se «represaba» si la madre
se sallaba alguno de fos horarios de amamantamiento y se consideraba
necesario dar al nifio un poco de bicarbonato antes de ofrecer de nuevola
leche humana. En cambio se consideraba que los nifios que recibian leche
de una madre que estaba «caliente» se «enlechaban», problema que de
no ser tratado de manera oportuna se podia transformar en «empacho».
Para prevenirlo, se recomendaba administrar a los niiios una infusion de
hierbabuena, El tratamiento del «enlechado» se lievaba a cabo de la
siguiente manera: la madre se exprimfa unas gotas de leche que depositaba
en una cascara de huevo limpia que se colocaba al sol ahadiéndole dos
hojitas de estafiale y unos granos de sal. Cuando la mezcla se tornaba
verde se le daba al nifio.

Los remedios para promover la laclancia en México son abundantes. En
Hulxquilucan beben Infuslones de hinojo (Foeniculum vulgare), de ajonjoll,
o de una mezcla de ajenjo, de boldo ruda (Rutia muralis), de hojas de pina
y de cabellos de maiz.

En el libro sobre plantas medicinales de Maximino Martinez, que es la
principal gufa de los hierberos mexicanos, se menciona el anis, la semilla
del algoddn, la tlor de Nochebuena y el capoino (Broslmum alicastrum).
Esta Gltima planta es reconocida en varias regiones del pals como
lactégeno, no solamente para mujeraes sino para vacas. %

53 idem, p. 18
64 [dom, p. 19
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8.3. Generalidades de lactancia materna.
8.3.1 Fislologla de |a lactancia materna.

Durante el embarazo se relinen las condiciones hormonales que son
necesarias como un paso previo a la lactancia: aumento en los valores
circulantes de estrégenos, progesterona, prolactina y lactégeno placentario,
los cuales alcanzan su nivel méximo ai término de la gestacién. Con la
expulsion de la placenta, se produce una calda brusca en la concentracion
sanguinea de estas horimonas, lo que aunado ai estimulo del pezén producidc
por el recién nacido al iniciarse el amamantamiento, conducira finalmente a
la sintesis y secrecién de la leche. El mantenimiento dela secrecién lactea se
va a ver favorecido por la succién del pezon durante el amamantamiento,
mediante el cual no sdlo se genera la secrecion de prolaclina, sino quetambién
se produce un aumento en la secrecion de oxitocina que ocasiona la expulsion
de la leche ya formada y almacenada.

La secrecién lactea es un fendmeno dindmico y complejo en donde la profactina
desempefia la funcion mas importante. El efeclo primario de esta hormona se
ejerce sobre el alvéolo mamario para la produccién de leche. Ei hipotdlamc
regula la secrecidn de prolactina a través del faclor inhibidor de prolactina. A
su vez, la secrecion de este factor inhibidor se modifica de acuerdo con la
concentracidn cerebral de neurotransmisores dopamina y noradrenaling, asf
como de los estrogenos y progesterona. La secrecién de prolactina también
es estimulada por la hormona hipotaldmica liberadora de tirotropina. *

La concentracidn de prolactina en sangre aumenta progresivamente durante
la gestacidn y alcanza su maximo al momento del parto y posteriormente
desciende en forma rapida. Este aumento es de aproximadamente 20 a 25
veces en relacidn con el valor normal fuera de la gestacién, y esto se interpreta
como la preparacién fisioldgica de la gldndula mamaria para la produccién de
la leche. El hecho de que durante la gestacion no exista secrecion lactea a
pesar de la gran cantldad de prolactina circulante, se explica por el efecto
inhibidorio periférico de los estrégenos y de la progesterona; los primeros por
suaccidn directa sobre la glandula mamaria y la segunda impidiendo la sintesis
de lactoprotelnas. Para que se inicie la lactancia es necesaria una
concentracién sanguinea elevada de prolactina, pero después ésta se
mantiene aun con cifras bajas de esta hormena. La succion del pezén
desencadena un reflejo medular que, al llegar al hipotalamo pone en marcha
los mecanismos neuroendocrinos que provocan satida de prolactina. Cumplida
su funcidn, ia adenohipdfisis tarda aproximadamente tres horas en estar en
condiciones de volver a producir prolactina lo cual se puede relacionar con
los intervalos de amamantamiento.

55 Mendoza. Areslegul lrma, Ginaco obsletricia. México, Ed. £l Manual Moderno, 1992, p. 284.
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Durante la succion del pezdn este arco reflejo medular desencadena asi
mismo la secrecidn de oxitocina, cuya accion se ejerce sobre las células
micepiteliales estimulando activamente la expulsion de leche.

Este vaciamiento alveolar es indispensable para conservar la lactancia.
Los estimulos sensoriales lambién aclivan la via medular refleja de la
oxitocina, lo que explica porqué hay salida de leche cuando la.madre oye
el llanto del nifo.

Resumiendo, podriamos decir que 10s tres hechos fundamentales para el
establecimiento de la lactancia son:

Mamogendsis
Desarrollo y crecimiento del tejido lactdgeno.

Lactogenésis
Establecimiento del estado de secrecion lactea.

Galactopoyesis
Rellejo neurohumaral mediado por oxitocina que produce la eyeccion lactea

66 Idam p, 295,
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8.3.2. Importancia de |a lactancla materna.
8.3.2.1. Benelicios para el recién nacldo.

La leche materna es, en efecto el medio ideal de alimentacién del recién
nacido. Su composicién se va modificando naturalmente en el curso de los
dfas en funcidn de las necesidades del bebé, y le transmiten la inmunidad
materna, es decir sus anticterpos, que protegen asf( al nifio. %

Ahora bien, se mencionaran algunos beneficios para el recién nacido que
@s amamantado:

Una de las ventajas mas importantes de la leche materna es que da al
bebé cierta inmunidad contra las infecciones, particularmente ias del tracto
digestivo. Esto se iogra por lo menos de dos maneras: las moléculas
protéicas que forman parte del sisterna inmunoldglco propio de la madre
son directamente transferidas al bebé mediante la leche, su mayor
concentracion se encuentra en el calostro, pero también existen enla leche,
Como ésla se ingiere en cantidades mayores que las de calostro, aun las
concentraciones mas pequefias, en la leche materna, son importantes para
el bebé. La otra manera en que esta leche lo protege es al crear un medio
hostii para las baclerias del conducto digestivo. La forma sumamente eficaz
en que el hierro es absorbido de la leche materna significa que no deja lo
suficiente para nuttir mas que a un reducido ndmero de bacterias. Su
composicidn quimica es tal que los contenidos del tracto digestivo son
relativamente dcidos, lo cual inhibe el desarrollo bacteriano. *

La alimentaclén al pecho esta siempre disponible a la temperatura
adecuada, es leche fresca y libre de bacterias contaminantes, lo que re-
duce las posibilidades de que se produzcan transtornos gastrointestinales.™

Bueno, nunca es estrictamente estéril ya que puede haber cierla
contaminacion dei pezdn, sin embargo estas baclerias no tienen tiempo
de multiplicarse ya que la leche se toma inmediatamente. *

Cuando el nifio es amamantado, inglere mds de 200 nutrientes en la
cantidad aproplada y de calldad especlfica, puesto que cada 100 ml. de
leche materna contienen 75 kcal, siendo la grasa que constituye el
componente caldrico mas grande y la lactosa proporciona la fuente principal
de Hy C, que metabolliza la glicosa y galactosa para proporcionar energfa;

67 BERTHIER, Danlel, at, al, Gula practica de la Homaopalla para lodes, Bascelona, Ed. Indlo, 1981, p. 98.

58 RICHARDS Mari(n, La psicologia y10, (el bebé y sy mundo), México, Ed. Haper y Rowlatinoamerlcans,
Harla, 1980, p. 29.

59 NELSON, E. Waldo, e!, a!, Tralado da pedialria, México, Ed. Interamericana, 1692, p. 138.

80 CAMERON, Margaret, ot, al, Manyal para alimentacion de Infantes y nifios paquefios. México, Ed.
Pax-México, 1989, p, 132,
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lo cual promueve el crecimiento de lactobacilos que actuan controlando el
crecimiento de bacterias patdgenas en el inlestino, mientras la lactosa
favorece la absorcién de calcio que se requiere para la prevencion del
raquitismo. Y los aminoacidos proteicos, cistina y tautina, que se encuentran
en los niveles altos en la leche materna y que son escasos en la leche de
vaca, pueden estimular el crecimiento tisular del encéfalo, las proleinas
se encuentran en abundancia en la leche materna y se digierenh con mnas
facilidad que las proteinas de caseina que se encuentran en mayor cantidad
en la feche de vaca. La carga de solutos renales del lactante alimentado
con leche materna es mas bajo que la del alimentado con formula. ©

Ademas de nutrimentos ingiere faclores inmuno proteclores del entorno
materno-infantil, del cual ya se ha hecho referencia, que en particular células
y anticuerpos, cuya resistencia a la digestion en el tracto digestivo les
permite cumplir su funcion de defensa contra microorganismos, *

Por ejernplo:

- Grandes cantidades de inmunoglobulinas, especialmente inmunoglobulina
A estan presentes en el calostro y en una cantidad menoy, en la eche
humana madura. La inmunoglobulinaA no se absotbe, pero actua en los
intestinos contra ciertas bacterias (por €j. E-Coli) y virus, ademas impiclen
que los microorganismos se adhieran a la mucosa intestinal. **

- En la leche humana se encuentra lactolerrina una proteina a la que se
une el hierro. El hierro no puede ser utilizado entonces por ciertas
bacterias dafiinas que o necesitan para su crecimiento. Por esta razén,
no deberfa darse hierro oral complementarlo a lactantes que se estén
amamantando ya que es posible que interliera con la proteccion de la
lactoterrina,

- La lisosima, es una enzima que estd presenle en una concenltacion
varias miles de veces mas alta que en la leche de vaca. Esta destruye
ciertas bacterias dafiinas y también protege contra algunos virus.

- Células blancas. Duranle las primeras dos semanas, la leche de seno

conliene hasta 4 000 células por ml. Parece gue estas células secretan

tnmunoglobulina A, lactoferrina, lisosima e interferon. El intetferon es
una sustancia que puede inhibir las aclividades de cierlos virus.

El factor bifido, un carbohidrato que contiene hitrégeno, 8s hecesario
para el crecimiento de una bacteria especitica llamada lactobacilo bifldo.

En lactantes alimentados con seno estas bacterias dominan la flora

bacteriana de los intestinos producen dcido lactico a partir de la laclosa

61 FRIESNER, Arling, a1, al, Enformneria Malarno:infanill. Mexico, Ed. Ef Manual Modatho, 1084, p. 244,
62 Op. cit, RICHARDS Martin, p. 29,
63 Op. clt, NELSON, E. Waldo, p. 134,
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Este 4cido desestimula el crecimiento de bacterias dafinas y parasitos y
vuelve las heces 4cidas. La presencia del factor bifido es una de las razones
por las cuales las heces de los lactantes alimentados con pecho, son
diferentes de aquellas de los alimentados con biberdn,

Al mismo tiempo recibe, con los componentes de la leche, mulliples
mensajes metabdlicos e inmunoldgicos que le confieren menor riesgo de
padecer enfermedades alérgicas y, quiza algunas crénicodegenerativas,
fo cual es importante si consideramos que el sistema inmunoldgico del
recién nacido alin no esta totalmente desarrollado en los primeros meses.*

La alergia y la intolerancia a la leche de vaca inducen significativos
trastornos y dificultades alimentarias que no se ven en los recién nacidos
alimentados at pecho. Los sintomas son diarrea, sangrado intestinal y
melenas ocultas. Los vomitos, los cdlicos y los eccemas atdpicos son menos
trecuentes en los recién nacidos que toman leche humana.®*

También es posible que la allmentacién con leche materna proporcione
cierta proteccidn contra la hiperlipidemia, la arteriosclerosis y la caries
dental. Ademas contiene anticuerpos contra: varicela, sarampion, parotiditis
y poliomelilis. &7

Los nifios amamantados estdn menos propensos al sobrepeso; existen
pruebas de que la lactancia natural puede incluso proporcionar una
proteccidn a largo plazo conlra la obesidad.

Los nifios alimentados con leche materna estan menos propensos a
padecer de irritacion perianal o a desarrollar colitis ulcerativa o invaginacion.

Un estudio realizado en Noruega y Dinamarca sugirid que el
amamantamiento puede proporcionar cierta proleccion contra la diabetes
sacarina en los recién nacidos en susceptibilidad genética, por medio de
la defensa contra la infeccion de las células beta. **

64 Op. ch, CAMERON Margarel, p. 132

65 Op. cit, RICHARDS Martin p. 29

66 Op. clt, NELSON E. Waldo, p. 138

67 WHALEY L. F, o), al, Y1alado deo Enfermerla Pedlatrica, México, Ed. Interamericana, 1891, p. 155
68 ILLIGWORTH, Ronald. S. E1 pifio normal, México, Ed. EI Manual Moderno, 1989, p, 11
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8.3.2.2, Beneficios para ia Madre que amamanta.

El bebé no es exclusivo beneficiario de la lactancia natural, cuando el recién
nacido se acerca al pecho inmediatamente después del parto, puede reducir
en la madre ¢l riesgo de hemorragia, debido a que incrementa Ia liberacion
de la hormona oxitocina en el organismo de la madre, acelerando la expulsién
de la placenta y contrayendo los vasos sanguiheos uterinos, reduciendo al
minimo la pérdida de sangre y ayudando al Utero a recobrar sutamafo normal.

Asu vez, la practica del amarnantamiento estimula la produccién de prolaclina,
hormona productora de la leche y mejor conacida como "horiona maternal“,
Su liberacidn causa un efecto relajante en la mujer y estimula sus instintos
maternales. La energfa que utiliza el organismo en la elaboracion continua
de estos productos naturales se traduce enuna mayor utilizacién de calorias
y, por consigulente, ayuda a la madre a reducir el peso aumentado durante el
embarazo.

Varios estudios recientes dernuestran que la laclancia malema también re-
duce el riesgo de sufrir tanto cancer de ovario, el cual es considerablemente
rnenor entre las mujeres que han amarnantado a sus hijos, como céncer de
mama, principalmente entre mujeres premenopadsicas. El riesgo de cancer
de mama en mujeres que han amarnantado es la mitad que el que tendifan
las que no amamantaron a sus hijos. Los investigadores lambién observan
que, cuanto mayor es el tiempo de lactancia, menor es el riesgo de cancer de
mama. ’

La lactancia materna favorece el espaciamiento de los nacimientos y reduce
la tasa de fecundidad. Alimenlar al nifio sélo con la leche naterna relrasa la
reanudacion de la ovulacion y el ciclo mesnirual. La ainenorrea o ausencia
de menstruacion después del parto, estd estrechamenie relacionada con la
factancia materna y con una mayor posibilidad de evitar el embarazo,
aspecialmente durante los primeros seis meses después del parto.

Amamantar es mas facil para la madre, principalmente cuando esta de viaje, porque
no tiene que cargar ni gastar en el equipo necesario para dar el biberdn.

Se encuentra disponibie cualquier hora y siempre estd a la temperalura ideal,
lo cual evita los problemas de la preparacién de biberones.

No aitera el presupuesto familiar, como sucede con la compra de suceddneos
de la leche (industrializados). Ningun sucedaneo puede compararse o sustituir
a la leche materna, pues es higiénica, econdmica y especial para el recién
nacido y es la de mejor calidad.

69 Diraccidn General de Salud Materno Infantil, Boletin Hespital Amigo, No. 1, Oclubre 1991, p. 5
70 Op. cit, ILLIGWORTH, Ronald, p. 11
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8.3.2.3. Contraindicaciones para ia lactancia materna,

Las enformedades de la madre contituyen la piincipal contraindicacién de la
lactancia natural, por ejemplo;

» Tuberculosis

* Paludismo

* Neurosis o psicosis grave

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

* Enfermedades renales

* Asma

Los padecimientos menares, tales como resfriados y otras infecciones virales
ligeras que tienen su propio término, no deben ser causa de que la madre deje
de lactar. De todas formas, el bebé estd expuesto a lodos los microorganismos
de su madre y la leche materina le ofrece la mejor proteccion posible.

Aun en el caso de infecciones mas serlas, no es muy Uil separar el hifio de fa
madre para evitar infecciones cruzadas (aun cuando sea practico) pues el bebs
por lo general ha estado expuesto al maximo desde mucho antes de gue se
haga el diagnostico. ™

Las madres que estan recibiendo medicamentos también pueden continuar
lactando, por lo general. Sdlo hay unas cuantas drogas que pueden pasar a
través de la teche en cantidades peligrosas; la cantidad de una droga excretada
en lateche sonlos efectos farmacolégicos sobre et lactante. Una droga excretada
en la leche puede notener cfectos sobre el nifio, ya sea porque el intestino de!
nifio no absorbe la droga o porque las enzimas digestivas de éste destruyen ala
droga. Por olra pare, la droga puede afectar al nifio en diferenles formas:

Por su accion farmacoldgica esperada

Por un efecto tdxico de sobredosis

Paorque interactia con sistemas enzimaticos

Porque compite por sitios de unidn de proteina plasmatica
Porque sensibiliza al nifio

Porque altera ta flora intestinat del nifio. ™

Los bebés metabolizanias drogas mds lentamente que los adutos por o que hay una
tendencia de las drogas a acumularse y esto aumenta el riesgo de toxicidad.
Muchas drogas se secrelan en la teche humana sin que se conozcan efectos
adversos sobre el nifio. Esto no significa necesariamente que estas drogas sean
innocuas sino sélo que nadie ha detectado efectos nocivos de los cuales pudiere
culparse afa droga, ™

71 Op. cil, HELSING Elisabel, p. 159.
72 idom, p. 181

73 idom, p. 181
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A continuacién se presenta una lista de medicamentos que inhiben ta
lactancia y olros que se contraindican durante la misma.
Medlcamentos que inhiben la lactancia aterna.

- Bromocriptina.
- Levodopa.

- Inhibidores de la monoamino-oxidasa
- Piridoxina en altas désis.

- Esteroides sexuales.

- Barbituricos en altas ddsis.

Medicamentos contraindicados durante Ja lactancia materna.

MEDICAMENTO

Alcohot (ingestion

excesiva crénica).

Amantadina

Benzodiacepinas

Bromuros
Cloranfenicol

Clortalidona

Citotoxicos

Dapsona

Ergotamina

Oro

EFECTOS POTENCIALES EN ELLACTANTE.

Hipoprotrombinemia, seudo-sindrome de Cushing,
somnolensia, vémito.

Retencién urinaria, vomito, exanteina.

Sedacidn, fallas en el desarrollo, ictericia
Evilar la ingesta de dosis elevadas.

Sedacion, exantetna.
Depresidn de la médula dsea.

Es posible su acumulacion debido a su larga vida
media; prescribir otro medicamento.

Toxicidad con lodos los agentes
Es recotnendable suspender la laclancia

Anernia hemnolitica, especialmente en tos lactantos
con deficiencia de GePD.

Las preparaclones de ergotamina pura se han
asociado con vdmito, diarrea,problemas
circulatorios y convulsiones. El riesgo de los nuevos
preparados no ha sido determinado: ergonovina,
netilergonovina.

Se le puede encontrar en pequeias cantidades en

el suero y la orina del lactante; es potencialinente
tdxico.
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Medicamentos
Yodados.

Laxantes

Litio

Metrantdazol
Nitrofurantoina
Radiofarmacos

Sulfonamidas

Hipotiroidismo, bocio.

Diarrea, antraquinosas (c4scara y el dantrén).

Hipotonia, letargia, cianosis y cambios en el
electrocardiograma (ECG).

Anorexia, vomito, discracias sangufneas
Anemta hemolitica
Contrindicado

Anemia hemolitica (lactantes G6PD), ictericia (uso
prolongado). ™

Cabe mencionar que no sélo los medicamentos pueden pasar a través de
la leche y afectar la salud del nifo. El alcohol, el café y el tabaco también
afectan tanto la calidad y la cantidad de leche producida como la salud
infantil. Se ha observado que el alcohol en désis superiores a 0.5 g/kg de
peso materno por dfa, es capaz de inhibir e reflejo de eyeccidn de a leche
(para una mujer de 60 kg, 0.5 g de alcohol/kg de peso corresponden a 1/2
copa de Hicor, 2 vasos de vino o 2 tarros de cerveza),

1984, p. 58

74 LEE Stlle Ina, Madicacidn on la quier embarazada y of reclen nacido, €d. P.L.M. Clenlitica, México,

75 CASANUEVA Esther, *Rayista de Nulrlclén®, Una ediclén da cuademos de nutriclon, Agosto, 1093, p. 43
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8.3.3. Aspectos psicoldgicos.

La alimentacidn al pecho-es de gran valor psicolégico {anto para la madre
como para el nifio, atin en las clases sociales en las que la alimentacion
antificial puede practicarse sin peligro. Nada puede sustituir ese contacto tan
estrecho, para muchas madres lactantes el amamantar a su bebé es una
manera esencial para expresarle su amor: a través de la intimidad de la
lactancia, la madre puede facilmente darle su calor y hacerle senlir su
proteccidn, nutriéndole su alma con amor y seguridad a la vez que con alimento
su cuerpo.

Los aspectos psicoldgicos son los siguientes:

Primero, hay un aumento directo del contacto corporal entre la madre e hijo.
Una Investigacion realizada con monos (puesto que no es posible tralar a los
bebés humanos de la manera brutal necesaria para probar tales teorias)
muesltraque el contaclo es mas importante para un hebé que el propio alimento
en lo referente a entablar una relacion con la rmadre. Le proporciona la
confianza en si mismo que mas iarde necesitard para enfrentarse a las
amenazas y a la ansiedad.

Alolargo de todo el periodo de gestacién el niho ha sentido estimulos suaves
y continuos sobre su piel. No es de extrafarse que desee contaclo y
estimulacion cutdnea después del nacimiento. La piel célida de la madre en
circustancias normales puede bastar para proporcionar calor suficiente, de
manera que la temperatura corporal del nifio se conserve adecuada. La
naturaleza parece estar dando siempre claves en el senlido de que bay muchas
formas de nutrir al nifo por medio de la alimerntacion mateina poco después
del parto.

Segundao, el contaclo visual aumenta, los ojos del bebé tienen un foco de
descanso del mlsmo tamafio que el de un adulto, unos 200 mm, esto
corresponde aproximadamente a la distancia promedio que existe entie los
ojos de un bebé y el rostro de su madre cuando ella lo estd amamantando.™

Los nifios son capaces de ver desda el nacimiento, siendo su distancia optita
de enfoque entre 25 y 30 cm, es inleresante que esta as la misma distancia
que hay entre los ojos del nifio y los de su madre en la posicion de frente ™

715 Op. ¢l HELSING, Elisabet, p, 220

77 MAGY Cristophar, al. al, Embarazo y nactmiento (Problemas y plasern, a psicedoghay W), [d. Harpet y
Rowlalinoamaricana, México, 1910, p. 109

78 Op. cit, LACERVA VIctar, p. 14

79 Op. cit, MACY Cristopher, p. 109

80 Op. clt, LACERVA Victor, p, 14
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l.as madres que amamantan tienden a pasar mds tiempo inclinadas sobre
sus hijos, sosteniendo con eilos un contacto visual directo, También tienden a
sonrairles mas. ®

Tercero, hay consualo y caricias: las madras que amamantan suelen pasar
més tiempo acariciando y tocando a sus bebés, esto se debe al sdlo hecho
de que no tiene unbiberdn en fa mano: la mayor(atiende a usar su mano libre
para manipular el pecho, con el fin de ayudar a que Ia leche fluya, asf como
para estimular la boca del bebé. Ademds, la mano que lo abraza, también lo
acaricia,

Cuarto, la comunicacidn oral aumenta. La madre que amamanta pasa mas
tiempo habldndole a su bebé: la charla también tiende a ser més afectuosa. ®

Resuita imposible cuantificar los efectos psicolégicos benéficos de la
alimentacién materna,, probablemente debe partirse de este punto de vista
antes de examinar cualquiera de los estudios que se han hecho. Ei niinero
de variables sin control es demasiado grande. Las madres qua amamantan
con frecuencia toman en cuenta una serie de valores, a los que se debe su
deseo de amamantar a sus hijos. ®

A medida que el nifio crece, el significado de la palabra "amor" se modifica, o
bien incorpora nuevos elementos:

1) Amor significa existir, resplrar y estar vivo, ser amado.

i)  Amor significa apetito. Aquf no hay preocupacién alguna, sélo
necesidad de safisfaccion.

1) Amor significa contacto afectuoso con la madre.

V) Amor significa integracidn (por parte del nifio) de! objeto de la
experiencia instintlva con ia madre total o el contacto afectuoso; dar
s@ relaciona con tomar, elc.

V) Amor significa tener reclamos con respecto a la inadre, mostrarse
compulsivamente dvido, obligar a la madre a compensario por las
deprivaclones (inevitabies) de las que ella es responsable.

Vi) Amor significa cuidar de la madre (o de un objeto sustitutivo) tal como

la madre cuidd del nifio, lo cual presagia ya una actitud responsable
aduita,

81 Op. clt, MACY Cristophar, p. 109

82 Ydam, p.109

83 Op. c, LACERVA Vicior, p. 14

B4 WINNICOTT, D.W. La familla y o) desarrollo det Individuo, Ed. Paldds, 1984, p. 28
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8.3.4, Aspectos nutricionales de la madre que amamanta.

Poco se sabe a ciencia cierta sobre el efecto que tiene la dieta de la madre
en la calidad y cantidad de la leche que produce. Las investigaciones sobre
el tema tropiezan con muchos obstaculos, pero en cambio hay una riqueza
de especulaciones y teorfas infundadas. Estas varian desde las
afirmaciones sutiles de parte de las compafilas productoras de alimentos
para bebés contra la alimentacidn al pecho, en las que se dice por ejemplo
que "la rnadre debe tener mucho cuidado con su dieta para que su leche
sea adecuada", hasla el argumento de que atin las mujeres muy desnulridas
tienen leche perfectamente apropiada.

A manera de resumen podriamos decir razonablemente que;

- Las mujeres desnutridas probablemente produzcan un volumen
menor de feche, especialmente si ya han tenido varios hijos.

- Siuna madre tiene una dieta muy pobre y no le da a su bebé nada
excepto su propia leche, puede dejar de aumentar de peso antes
de fo usual.

- Latactancia parece estar bien protegida fisioldgicamente para que
no decline tan rdpidamente como disminuya la dieta de la madre.

- La produccidn de leche se mantiene a expensas de fas reservas
de la madre y sélo cuando éstas bajan se alecta la leche.

- La leche de mujeres muy desnutridas y la de aquellas con
deficienclas nutricionales especlficas puede tener menor cantidad
de algunos nutrientes.

- Pero aun bajo condiciones nutricionales seriamente adversas, la
leche humana es tinica en su vator para el bebé. Esto sigue siendo
cierto aun cuando se disponga de una allernativa. Ademds, las
condiciones generales pueden afectar esa afternativa por lo que
es mejor darle el alimento alternativo a la madre. ®

Las ediciones mds recientes de recomendaciones sobre raciones
dieléticas sugieren 500 kcal como requerimiento diario adicional de
una madre lactante.

Una mujer lactante puede secretar hasta 10 mg/dia de proteina de alta
calidad y por lo tanto, también necesita proteina adicional en su dieta.
Generalmente se recomienda la adicion de 20 g de proteina a la dieta
normal. *

85 Op. ¢, HELSING Ellsabol, pp. 107,108
86 !dem, p. 100
87 idem, p. 109
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Parece léglco que una mujer que produce leche consuma leche, Muchas
mujeres, especialmente de palses lecheros, toman uno o dos vasos de
leche al dla, en la creencla de que la necesitan para producir la propia. Sin
embargo, para la mayor{a de las mujeres esto no es ni posible ni necesario.
El cuerpo de la mujer pueds hacer leche a partir de cualquier alimento,
slempre y cuando contenga los nutriantes minimos necesarios. Una mujer
puede comer frijoles y tortillas o sopa de pasta, lentejas, pan, papas, habas
o arroz y transformarlos en leche de la mas alta calidad.

Una dieta balanceada consiste en [a alimentacion que contenga proteinas,
vitaminas, carbohidratos, minerales y grasas o sea, alitnentos naturales,
no procesados.

Se recomiendan alimentos como: quaso fresco, avena, arroz, papas, frijoles,
pan negro, pescado, malz, lentejas, habas, cebada, jugos y mucha fruta.
Evitar consumir: Harinas blancas, azucar, refrescos embotellados.
alcoholes, cigarro, alimentos procesados. *

La desnutricidn de la madre no es una causa para un fracaso completo de
la lactancia, ni es razdn para desistir de lactar Ademas la necesidad de
amamantar a un bebé es una razdn excelente para suplementar la dieta
inadecuada de una madre desnutrida, ya que los suplementos mejoraran
la salud de la madre as{ como la catidad y cantidad de su leche. ®

88 idem, p. 110

80 SECRETARIA DE SALUD, Materno inlantll. "No al biberdn". UN.LC.EF.
80 Op. cit, HELSING Elisabat, p. 210.
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8.3.5. indicacionas, duracidn y uso de ambas mamas para la
alimentacién con al seno materno.

Desde el comienzo de este siglo la alimentacion del nifio ha sido objeto de
considerable estudio, médicos y fisidlogos han escrito numerosas obras sobre
las indicaciones, duracién y uso de ambas mamas para la alimentacion al
seno materno, sin olvidarse del destele.

Para la madre el alimentar por primera vez a su hijo ie puede causar angustia
y nerviosismo, se debe convencer a la madre que la produccién de leche es
natural y cuando sea posible, la primera alimentacion debe darse exactamente
después del parto. Da manera ideal, la alimentacidn debe ser a libre demanda,
de esta forma la alimentacién del nifio no sélo proporcionara los beneficlos
del calostro, sino que también favorecera el drenaje correcto.

El (inico rasgo conslante entre los bebés es que ninguno parece tener
mucha hambre durante los primeros dias. S6lo quieren comer dos, tres o
cualro vecas al dia. Pero del tercer dia en adelants, esto cambia. Si se le
da la oportunidad de comer por libre demanda, querrd mamar de diez a
veinte veces ai dia. No hay nada exirafo en eslo; sélo demuestra que el
nifio estéd despertando al mundo y necesila sentirse sequro de que atin
obtieneternura y mimos, ahora que ha dejado el ambiante tibio y cadencioso
de la matriz. *

Si la relacion entre la madre y el bebé ya ha comenzado. y se desarrolla
naturalmente, las 1écnicas para la alimentacion se torman innecesarias, el
bebé sabe cuanta leche dabe tomar y a qué velocidad. y cuando debe dejar
de tomarla.

Todo el proceso fisico se realiza sin tropiezos por el simple hecho de que la
relacion emocional se dasarrolla normalmente. Una madre puede aprender a
conocer a los bebés a través de su propio bebé, tal como éste aprende
conocer a su madre a través de ella misma. ®

Un cuarto suficientemente tranquilo es de ayuda; los ruidos subitos e
intensos pueden provocar que el nifio deje de succionar S permitira el
libre movimiento de sus extremidades, ya que la restriccion exagerada del
movimienlo de éstas, puede provocar incomodidad o llanto, el tactante:
debe estar los mds cdmodo posible, de tal forina que disfrute de sus tetadas.
Es posible observar que el nifio se orienta hacia la rama por medio del
olor de la leche materna. "

81 Op. cit, CASANUEVA, Esther. p. 49

82 Op. cit, HELSING, Elisabel, p. 55

83 WINNICOT, D.W. Conozca a su nifg (psicologla da las primueras relucionas antio of nkilo y su lamiia)
Ed. Paldos, 1989, p. 32

94 Op. cit, LLINGWORTIL, S, Ronald, p 15
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La alimentacion natural se realiza exactamente cuando el bebé la deseay
cesa en cuanto el bebé deja de desearla. Esta es la base sobre la cual el
nifio puede comenzar a llegar a un acuerdo con su madre, cuyo primer
aspecto consiste en aceptar una alimentacién regular y confiable, *

Los bebes no nacen con un reloj despertador colgado del cuello, donde
pueda leerse: aliméntese cada tres horas. La alimentacion regular es una
comodidad para la madre o el ama de crfa, y, desde el punto de vista del
bebé, podria resultar sélo el mejor sustituto del sistema que consiste en
comer cada vez que siente deseos de hacerio. Pero un bebé no comienza
necesariamente con el deseo de alimentarse de modo regular; de hecho,
se considero que lo que una criatura espera encontrar es un pecho que
aparece cuando lo desea y desaparece cuando no lo necesita mas. En
ocasiones, puede ser necesario que una madre dé el pecho en forma
desordenada durante un breve perfodo, antes de que le sea posible seguir
uha rutina riglda adaptada a su comodidad. *

Un horario rfgido pueds originar chillidos prolongados que trastornan a los
padres (y quiza a los vecinos), agotan al lactante y no le permiten tomar
sus tetadas con el gusto que debiera. El llanto exagerado hace que el nifio
pase més alre del debido y tome, por lo mismo, menos alimento o bien lo
vimite. Los psiquiatras afirman que el dejar a un nifio llorando por periodos
prolongados afecta a su desarrollo psicoldgico. Esto es diffcil de comprobar
pero lo que sf es razonable as satisfacer sus necesidades alimenticias. Es
absurdo pensar que un horario de exlgencia propia conduce a la formacién
de malos habitos. En un mes mds o menos, los nifios alimentados bajo un
horario eléstico adquleren un ritmo regutar para alimentarse; los que se
alimentan cuando quieren durante la noche, se olvidan del alimento
nocturno a las 10 6 12 semanas de edad. *

Serfa poco légico sugerir que se restringlera cada afimento a un tiempo
delerminado, porque esto implicaria que todos los nifios tienen la misma
velocidad de succlon y que todos los pezones y mamas son iguales. *

La leche sale muy lentamente de algunas mamas y en cambio en otras se
derrama, también existen ciertos pezones que le dan méas trabajo a los
lactantes. A muchos hifios les cuesta trabajo alimentarse los primeros dias
y se retiran de Ja mama Horando, de tal suerte que sélo unos cuantos
minutos def tiempo de alimentacién los emplean en succionar

95 Op. cit, WINNICOT, D.W. p. 34

96 idem, p. 20

87 Op. cit, ILLINGWORTH S. Ronald, p. 16
98 Idem, p. 18

99 idem, p. 18
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Se recomienda el uso de ambas mamas al alimentar al bebé, sobre todo
en las primeras semanas, para eslimular una provisién adecuada de leche.
Cuando la cantidad de leche ya estd establecida, algunos laclantes
quedardn satisfechos vaciando solo una, por lo cual deberédn allernarse
cada vez. '®

El primer pecho que se debe dar al bebé es el dltimo de fa tetada previa,
pues serd el que se encuenlre menos vaclo. Es importante no olvidar esto,
ya que fa produccion de leche se estimula mds si se vacfan por complelo
ambos senos. "'

El nifio se alimenla de la primera mama hasta que comience a reducir su
velocldad de succidn; en ese momento se le coloca en la segunda mama
se |e deja ahf hasla que cesa de succionar o hasta que se queda dormido.,
Muchos médicos recomiendan que se restrinja al maximo la duracién de la
alimentacién en los primeros dos o {res dfas de la lactancia, porque dicen
que la succién prolongada provoca irritacion del pezén. Esto no es cierto.
En algunas regiones de Africa, las madres duermen en el suelo de la choza
con su hijo succlonando de la mama, pero rara vez experimentan dolor o
ulceracion de los pezones, '

Cuando el pequefio termina de comer, se debe introducir con cuidado un
dedo entre la boca y el pezon, retirando hacia alras el resto del pecho. "

No existe regla que diga cuando debe un nifio dejar de amamantarse, pero
si se pospone el deslele, puede tornarse anémico y le dard mucho trabajo
aceplar nuevos alimentos; por ofro lado, seria una pena destetarto muy
pronto en forma innecesaria si {odav(a tiene su madre suficiente leche.'™

Los pueblos atrasados que tardan mucho en destetar a los hijos emplean
muchas subslancias para alejar al nifio de la mama,; algunos aplican savia
amarga en los pazones; oiros envuelven fos pezones en cabello humano o
les aplican tabaco, hollin, &loe, ajo, jenjibre, pimiento rojo excremento de
cabra. Las laponas de Finlandia cubren sus pezones con alquitrdn, aceite
de nicotina quemada, sarro, cabello, cenizas, alcanlor o sal. '

100 Op. cit, LACERVA Victor, p. 91

101 Op. cit, CASANUEVA Esther, p. 35

102 Op. cit, ILLINGWORTH 8. Ronald, p. 18
103 Op. cit, CASANUEVA Esther, p. 51

104 Op. clt, ILLINGWORTH S, Ronald, p. 21
105 ldem, p. 22 :
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8.3.6. Lactancia y anticoncepcion.

La lactancia humana es un instrumento eficaz para promover la salud tanto
de la madre como det hijo ya que a los nifios los protege de las infecclones
mas frecuentes en su medio ambiente y les brinda los nutrimentos
necesarios para su crecimiento y, a las madres les permite una mejor
expresién de afecto hacia sus hijos, les facilita la recuperacion del peso
pregestacional, les disminuye el riesgo de cancer mamario y finalmente,
bajo ciertas condiciones es capaz de actuar como método anticonceptivo.
De todas estas ventajas sdlo se plantearan las relativas a la utilizacién de
la laclancia como método anticonceptivo. Para que la laclancia humana
acttie como un meétodo anticonceptivo eficaz es necesario que se cumplan
tres condiciones:

a) Que sea exclusiva.

b) Que no se haya reiniciado la menstruacién después del parto.
c)Que e! nifio sea menor de seis meses.

Aparentemente eslos tres requisitos son fdciles de cumplir y en principio
no contravienen las normas de cuidado de la madre o el nifo. Sin em-
bargo, es necesario un analisis mas detenido de cada una de ellas antes
de recomendar la practica de la lactancia como método anticonceptivo.

a) Lactancla humana exclusiva.

Es blen conocido que la prolactina (hormona encargada de la produccion
de leche) es capaz de inhibir la secrecién de las hornonas que intervienen
en la ovulacion. Sin embargo, para que esla inhibicién se produzca es
necesario que la lactancia se practique en forma exclusiva; esto significa
gque la madre y el hijo tengan diariamente 15 0 mas sesiones de
amamantamiento de por lo menos 1 minutos cada una y que no mas del
10% del aporte energético del nifio provenga de alimentos diferentes de ta
feche humana.

Cabe hacer notar que normalmente a los quince dias de vida el bebé se
alimenta mas o menos cada tres horas, lo que da un total de entre ocho y
diez sesiones de amamantamiento por dla; es decir menos de los 15 que

se requieren coimo mfnimo para que una mujer pueda confiar en la lactancia
como método anticonceptivo. '

b) Ausencla de menstruacldén

Durante el ttempo que una muijer lactante se encuentre amenorreica (sin
menstruar), el grado de seguridad de que no se embarazard serd del 97%.

108 AVILA Rosas Hactor, *Hayista de Nulrcion®, Una adiclon de cuademos de nutncion, Agosto, 1993, p. 29,
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Esto quiere decir que tres de cada cien mujeres que utilicen la lactancia
como método anticonceplivo pueden quedar embarazadas, atn en
ausencia de menstruacion.

Es evidente que para que la menstruacién no se presente es necesario
que la lactancia sea exclusiva; sin embargo, el estado de nulricién de la
mujer antes del embarazo, durante el mismoy a lo largo dela lactancia, su
idiosincracia y algunos factores genéticos pueden influir en la duracién de
la amenorrea. Por lo tanto, se recomienda que en la medida de lo posible
se conozca la duracion aproximada de la amenorreaen la poblacién atendida
antes de sugerir el uso de determinado método, '

c) El nifio debe ser menor de seis meses de edad.

Como se comentd la lactancia es un anticonceptivo eficaz en 97% de los
casos, siempre y cuando sea exclusiva y no se haya reiniciado la menstruacion
y el nifio sea menor de seis meses. En este punto vale la pena hacer notar
que diversos estudios tanto nacionales como internacionales muestran que
la leche humana es suficiente para asegurar las necesidades y nulrimentos
del recién nacido tnicamente durante los primeros cuatro meses de vida, por
lo que prolongart la lactancia en forma exclusiva puede poner en riesgo el
crecimiento adecuado en ese periodo de vida. Por otra parle desde el punto
de vista del desarrollo infantil, a los cuatro meses el nifio ya se encuenlira en
condiciones de explorar mas ampliamente el medio armbienle, por lo que limitar
st contacto con otros alimentos distintos de la leche puede poner en riesgo
su esquema de desarrollo.

En condiciones donde no es posible asegurar un acceso sanitario a olros
alimentos distintos de la leche humana se ha recomendado que la lactancia
se prolongue por mayor tiempo posible a fin de reducir el riesgo de infecciones.'™
De lo anterior se deduce que la duracidn de la lactancia exclusiva no puede
responder a una recomendacién universal y se debe adecuar a las
necesidades especfficas de cada nifio de acuerdo a su ciecimiento, su
desarrollo, las condiciones de su entorno ecoldgico y obviamente las
necesidades maternas de anticoncepcion.

Se dispone de poca informacidn sobre el tiempo en que habliualmente se
reinician las relaciones sexuales en el posparto. Sin lugar a duda esta practica
esta muy influenciada poraspectos culturales y es dificil establecer un tiempo
promedio, Existe un estudio que indica que las mujeres reinician su actividad
sexual entre las 4 y 8 semanas posparto. Evidentemeénte a partir de este
momento la mujer debe analizar si su préclica do la lactancia continta
cumpliendo con los requisitos sefalados para ser considerada como un método
anticonceptivo eficaz.

107 idem, p. 30
106 Idem, pp. 30,31
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Con el objeto de establecer con mayor certidumbre el riesgo de embarazo
es necesario conocer la frecuencia de relaciones sexuales; sin embargo,
fa variabilidad de la informacion existente dificuita el establecimiento de
un valor de referencia. En esta mismo rubro, la informacién respecto a la
relacion de la lactancia con la libido es controvertida. Algunos autores
sefialan que las mujeres que amamantan tienden a lener mayor deseo de
relaciones sexuales, mientras que otios sefialan lo contrario. Es avidente
que exislen muchos aspeclos sobre la sexualidad en la mujer lactante y es
conveniente desarrollar investigaciones en este campo. '

Sin informacién sobre las praclicas sexuales, duracion de la amenorrea y
caraclerfsticas de la practica de la {actancia es aventurado lratar de
establecer el riesgo de embarazo en una poblacién deterrninada y por lo
lanlo, establecer la necesidad de mélodos anticonceptivos eficaces,
incluyendo la lactancia.

En situaciones en las que se carezca de informacién suficiente para poder
recomendar ampliamente !a practica de la lactancia como método
anticonceplivo o cuando no se puedan cumplir con las tres condiciones
seflaladas al inicio, es necesario contar con informacion confiable para
recomendar algun otro mélodo anticonceplivo.

La alimentacion con seno, particularmente si se da sin complementos
liende a aumentar los perfodos de infertilidad después del parto. En
efeclo, la alimentacion con pecho tiene un mayor impacto en el
espaciamiento de los partos en los palses en desarroilo que muchos
programas de planificacion familiar. Las mujeres que esian
amamantando, en promedio vuelven a menstruar hacia la 12 semana
después del parto. Esto es, inucho mds tarde, que en madres gue no
astan amamantando, Sin embargo, hay amplias variaciones, '*°

109 idom, p. 32
110 Op. cil, CAMERON Margarel, p. 132
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8.3.7. Factores contribuyentss que ilevan al abandono de la
lactancia materna.

La mayoria de las mueries relacionadas con la alimentacion artificial se
manifiestan por enfermedades diarreicas. S6lo en Latinoamérica hay mas
de 500,000 muerles anualmente en menores de cinco anos, resultantes
deinfecciones intestinales. El riesgo de morir asociado con la alimentacion
artificial es catorce veces mayor.

En [as naciones industrializadas, el impacto de la lactancia materna en las
tasas de mortalidad no es significativa, ya que los dafios ocasionados con
el biberén en ambientes salubres son reducidos, y existen ademas otros
factores que inciden en la disminucion de la mortalidad infantil.

Los factores que han influido en la declinacién de la tactancia materna, se
pueden enlistar de la manera siguiente:

a) Industrializacién y urbanizacién.

b) Praclicas hospitalarias.

¢} Desinformacién del personal de fa salud.

d) Publicidad de alimentos infantiles.

) Incorporacion de la mujer al trabajo.

f) incertidumbre de la embarazada hacia la lactancia.

Q) Ofros.

a) Industrializacién y urbanizacion. El abandono de la laclancia materia
inici6 a principios del siglo XX en los paises industrializados adoptandose,
posteriormente, por las naciones pobres. Esti situacion ha sido influida
por circunstangias culturales y socioeconomicas, que por diferantes vias,
alentaron la implantacién de una “cultura del hiberdn” haciéndola sindnimo
de modernidad y de mejor calidad en la alimentacion de los recien nacidos

Parte de la adopcion de la "cultura del biberon” por lus mujeres de estratos
econémicos allos en los paises subdesarrollados, ha sido en franca
imitacion a las sociedades avanzadas, donde sus recusos les penniten la
alimentacion con suceddneos sin peligro en apariencia.

Esta situacion es consecuente a la urhanizacion acelerada y no planilicada
de la vida rural, con un trastoque cultural profundo que hacen abandonar a
la poblacién hébitos y costumbres, incluidas las alimentarias A esto se agrega
la fuerte migracion en nisestro pals, de zonas rurales a zonas urbano-
marginadas, que imilan estos patrones con sts mismas carencias. "

11t UNLC.EF. "Manual do tactancia maternia”. Maxico, 1994, pp. (8,19
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b) Prédcticas hospitalarias. La mayorla de los servicios de salud
promueven el distanciamiento madre-hijo inmediatamente después del
parto, manteniendo a los recién nacidos en cunaros, donde les suministran
diversos liquidos como alitnento Inicial, entre los cuales se encuentra la
alimentacidén con férmulas artificiales. De la misma forma, al egreso se
dan indicaciones detalladas sobre aiimentacién con férmuias y escasas 0
nulas sobre Ia factancia natural.

Por ofro lado, diferenles profesionistas, pediatras principaimente,
instituyeron patrones de crecimiento y necesidades nutricionales basados
en este tipo de alimentacién y formularon regias generales para la
aceptacion cient(fica de la alimentacién de los lactantes.

¢) DesInformacidn de los trabajadores de fa salud. Los efectos de este
tipo de alimentacion habian sido soslayados o ignorados, tanto por los
responsables de hacer la publicidad, como por los encargados de
autorizarla. La desinformacion incluye a los profesionales de la salud
quienes aun recomiendan y prescriben térmulas intantiles y a las
instituciones encargadas de formar recursos para la salud, ya que dentro
de sus currlcula, no incluyen el manejo de la lactancia natural.

d) Publicidad en los medios de comunicacién masiva. En condiciones
de poder adquisitivo alto, es fdcil adquirir las férmutas infantiles y biberones,
pero en niveles socioecondmicos bajos repercute importantemente en ia
economia familiar. En estos estratos, el estimulo para fa adquisicion de
estos productos, fo recibian a través de los medios de comunicacién de
masas, con el supuesto prestigio que reprasentaba la imagen de una
sociedad con recursos.

8) Incorporacién de la mujer al mercado de trabajo. Es una situacién
cada dfa mds ponderada para la toma de decisiones y/o programas de
beneficio al binomio madre-hijo que debe incluir modlficaciones a la
legislacién respectiva, para facliitar fa lactancia matema a este gran grupo.
La eramoderna de la alimentacion artificial, se instala después de la primera
guerra mundial, con la incorporacién de la mujer al sector industrial y la
blisqueda de un sustituto de la leche materna. A parir de entonces se
dispone de una creciente variedad de afimentos para niftos. 2

f) Incertidumbre de la mujer embarazada hacla la lactancia. La lactancia
no es sélamente instintiva, también es una conducta adquirida, por lo que
en la actitud hacia ésta, influyen la observacion durante la nifiez, el medio

112 idem, pp. 19,20
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familiar y social y la informacion que el personal de salud trasmita a la
mujer, principalmente durante el embarazo. Durante esta elapa, la mujer
es muy recepliva a lodo aquello que sea beneficioso para su hijo.
Desafortunadamente, duranie la atencién prenatal no se proporciona
orientacion que permila, a la embarazada, tomar una decisién ponderada
sobre el lipo de lactancia que practicara.

g) Otros. Alo antes mencionado, se agregan olros aspeclos, como lo son
los plantearnientos de los movimientos feministas, para "liberar a la mujer”

del trabajo del hogar y compattirlo con su pareja. Por olro lado los cambios
en los comportamientos de vida observados en las Gltimas décadas. '

113 ddem, p 20
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8.4. Mitos y Tradiciones en la lactancia materna.

En el México prehispénico existian costumbres y tradiciones que giraban
en torno a la vida cotidiana resaltando de manera significativa la lactancia
materna en un contexlo ritual. La lactancla materna era percibida por la
sociedad en forma natural siendo difundida por la ensefianza de generacion
en generacion a través de la practica.

Sus conceptos no sélo cubrieron ei valle de México sino que se extendieron
a toda laAmérica Central. En los descubrimientos arqueoldgicos la lactancia
materna es representada con alegria, amor y célidez en las abundantes
representaciones del tema en figurillas realizadas principalmente enbarro,
recreando escenas cotidianas de estos pueblos.

La gran tenochtitian



Es importante resaltar que en México Prehispénico no se empleardn fuentes
de leche animal y a faita de leche malerna se empleaba a una nodriza o
chichihua; su papel debio haber sido frecuente y se conservo atn durante
la época colonial, reconociendo que las mejores chichlhuas deben tenes
entre 20 y 32 afos, estar sanas, no haber padecido partos dificiles, tener
buen allmento y dentadura blanca y fuerte.

La buena leche debe ser blanca, sin olory casi insipida y no muy l(quida o espesa.
La tecit! cortaba el ombligo del nifio, lo [avaba y lo envolvia acercandolo a
la madre para que recibiera el seno materno inmediatamente, empezando
as( una relaclén de ternura que le brindaba a la criatura seguridad y-amor
por parte de la madre. El seno materno era obligatorio entodos los niveles
sociales hasta los 4 afios de vida,

A los lactantes se les denominaba oc¢ chichi-Piltontli y oc chichi Plitzintil
que significa los "ninos que todavia maman', marcando asf la alimentacién
materna una elapa en la vida.

La tecitl aconsefaba a la prefiada "os guardéis de tomar aiguna cosa pesada
en brazos, o de levantarla con fuerza... que no uséis el baho
demasiadamante, que no irabajase mucho, ni presumiese de diligente, ni
hacendosa... y que no corrlese, nitemlese, nl se espantase de nada porgue,
estas cosas causan aborto". '

La dleta de la mujer embarazada era especlaimente atendlda, porque lo
que comfa o beblfa [a madre "se incorporaba a la criatura”, Se le ordenaban
bebldas frlas hechas de malz y cocciones de ixbut, que eran reputadas
como galactégenas, se le prohiblan mascar tepetzictll porque "saldrfa
enferma la criatura de un mal que llaman netentzoponiiiztii que consiste
en "ef paladar duro y las enclas gruesas, y no podrfan mamary se moririan®."®

La medicina indigena es el proceso histérico que ha permitido la continuldad
de los conocimientos terapéuticos y la praclica de creenclas populares
misticas que van mas alla del aspecto puramente fisico, cuida asf mismo
el psiquico y pone en préctica la medicina psicosomatica. Esto no es fortuito,
se debe sin lugar a dudas a que la mujer ocupa un lugar bien diferente en
la sociedad azteca. ''®

Por ejemplo: En el periodo que va del parto al descenso de la leche se
daba a la parturienta el xallemécatl que tomado "provoca admirablemente
la lache".

114 QUEZADA Ramlirez, Noeml, Anales do Anirgpologia, U.N.A.M., Instituto de Investigacionos
Antropoléglcas, val, XIV, México, 1877, p. 310

115 VILLACORTA Cliuontes. Jorge Luls, Hislorla de |a Medicina Clrugla y Obstetricla Prehispanica
Guatemata, 1976, p. 267
116 Op. cit, QUEZADA Hoeml, p. 311
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Cuando flula con dificultad se molfan lag hierbas del chichiltic xiuhtontli, el
tohmiyoxihuill y un poco de cristal y se le administraba an octli o bien la
hierba memeyaxiuhtontii.

Para acrecentar la produccion ldctea en la madre y que ésta respondiera a
las necesidades de la crianza se daba el achiotl mezclado con corteza de
cacao. Al aguamiel bebido ordinariamente se le conferlan idénticas virtudes.
Para evitar trastornos que podfan transmitirse por medio del pecho ponfan
especial énfasis en la alimentacién de la madre: "las que daban leche no
han de comer aguacales porque causan cdmaras a los nifios". Para purificar
la leche porque "se les acedaba", las mujeres que criaban tomaban las
hierbas quauhtlacalhuaztli, o el tzatzayanalquillic y el cohuaquiltic, o rafz
de coyototdmati.

Los problemas de los laclantes eslaban conlemplados dentro de la
medicamentosa india. El teumomoxtii administrado ai nino en infusién
la evitaba los dolores duranle los alimentos (,,célicas?) y.le permilian
mamar, el ecapalli era para aquellos que vomitaban la leche.

A las lumoraciones en las mamas provocadas por la retencion lactea,
solfna aplicarse como unlura para evitar la turgencia de ios pechos:
hojas y conos de cedro molidos, hojas y ralces de cuauhiyauth, hierbas
de elozacall, de junco, de pozahualizxiuhtontli y totec ixiuh.

El problema de la lactancia es ampliamente comentado por la medicina de
origen espafiol. Para ablandar el pacho y que descienda ia leche se
recomendaba la yerbabuena con polenta. La necesidad de acrecentar la
produccion era subsanada comlendo o bebiendo hinojo o el cocimiento de hojas
y semillas de eneldo, harina de haba, o alfalfa de perejil puesto en emplasto, o
fomentos de agua rosada y vinagre. Para controlar y reducir 1a leche en vias del
destete, ara bueno un encerado de almendras dulces y cera blanca.
Pensaban que la mejor leche para la crianza es la de la mujer pero ésta
posela cualidades especiales, si ¢l hijo era vardn posela propiedades
medicinales, si ara mujer, mayotes propiedadas nutritivas. "’

Los hechos bioiégicos inherentes a la vida humana, como son: ia
respiracion, la marcha, la reproduccion, brindan al investigar un método
de lrabajo interesante para enfocar el estudio de ias diferencias cullurales.
Eslo se debe a que la espacle humana comparte el mismo patrén de
organizacion bioldglca, y por lo tanto, funcionas como las enunciadas deben
ser iguales para toda la humanidad. Sin embargo, la realidad muestra que
actos tan aparentemente simples, como el comer a sentarse, tienen
multiples formas de ser lievados a cabo.

117 Idem, pp. 322, 323
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El embarazo y el parto son funciones adecuadas para este enfoque, ya
que tienen caractetr(sticas bioldgicas bien determinadas, pero que han sido
interpretadas en forma muy distinta por diversos pueblos. Los cuales liene
una gran repercusion bioldgica, psiquica y social, que han trascendido en
diversos campos de la cullura, desde la fabricacion de utensilios para
atender el parlo hasta la manera de amamantar "®

Es evidente que la promocion de la lactancla materna en el México
prehispdnico era una actividad cotidiana que cobraba vitat importancia.
A mediados del siglo XVIIl coadyuban en la prohibicién del contaclo con el
agua; esta aparece registrada por Nicolds Ledn para el siglo XIX, de la
siguiente manera:

Después de doce dias del parto comenzaba la parida a banarse en agua
muy calienle y a fa que praviamente se le habian agregado hojas de haranjo,
lechuga y bastante aguardiente refino. El miedo a un “aire” (enfriamiento)
dominaba en loda la cuarentena pues esle traaria la suspension de los
loquios y el retroceso de la leche. "

No habfa ningtn aseo vulvar ni vaginal y sélo de vez enh cuando se le
cambiaban los lienzos genitales; todo ello por miedo a un "aire”.

Ef nifio y la madre se limpian con aceile, al octavo dia se bafian; ya que los
nifios vienen muy calientitos y se las baha por mdas tibia que sea el agua,
tanto a el como a la madre les hace dafo y a ella se le va la leche ™

La placenta se enterraba en un "rincén de la casa” y el ombligo lo porian a
secar para despueés si era varon llevarlo a enterrar al campo de batalla y
fuese buen guerrero; si era mujer lo enterraban en el fogon de la casa
para que fuera hacendosa.

Si se hormiguea el sitio donde se entierra 1a placenta, la mujer no va a
tener “leche’, "se le seca". '*

Después del parto la madre era alslada durante 20 dias siendo visitada
unicamente por la partera, que le daba masajes y le acompanaba a los

bafios de vapor, durante todo este liempo no debia tener refaciones
sexuales. ‘¥

18 VARGAS G. Luls Alborto. Anales du Antropalugla, U.N.A M. 18. ud, Méxlco, vol X, 1673, ppr. 257

119 MODENA Ma. Eugenia, Madres, Modtcos y Curanderos difarancla subiurit v identided Jdeglogicn
México, Ediclones do ta Casa Chala, 1980, pp. 174
120 idem, p. 175

121 CUERNO Clavel, Lorena Esmerakia, Cullo y Crevncias rolacinnadus con la Geslgln, Patto y,
Puamerio, México, Escusla Naclonal de Anlropologla e Hisloria, 1989.

122 Op. clt, VILLACORTA Ciluantas, p. 297
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Se pensaba que el calor generado durante la preparacion de torlillas "adelgazaba”
la leche, el enfriamiento de los "puimones" secaba la produccion de leche, se
consideraba que los nifios recibian leche de una madre que estaba "caliente” se
"enlechaban" y de no ser tratado de manera oporiuna se podia transformar en
“empacho" para prevenirlo, se recomendaba administrar a los nifios uha infusion
de yerbabuena.

(Semilla de cllantro: Se usa para "enlecha", esta enfermedad se explica cuando
la madre hace un coraje o come alimentos de "calidad frfa” lo que produce al
lactante diarrea.) (Las hojas machacadas de Cochitzapoti/zapote blanco se
apticaban a los pezanes de las hedrizas, para curar la diarrea en los lactantes).
Desde el nacimiento de los hljos eran amamantados por la madre y "mamaban
mucho poruge nunca dejaban, en pudiendo de darles teche aunque fuesende 3
a 4 afios de donds debfa haber entre sllos tanta gente de buenas fuerzas'.
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Nohay duda, esctibié el Dr. Tejada Valenzuela, gue los hifios se desatrrollan
bien y que la lactancia prolongada favorecia su estado, nutricional.
Caraciendo de animales doméslicos productores de leche, reconocieron
el valor nutritivo de la leche malerna, {a que incluso utilizarén en la
alimentaclon de olras especies de animales. Prueba de ello esla afirmacidn
de Fray Diego de Landa, de que las indias alimentaban corzos con leche
humana, Los mayas ademds conocieron y utilizaréon Nodrizas como
sustitutos de la madre en la alimentacion del nifio.

Aparentemente no existia entre ellos ninguna festividad orito para elmomento
del destete. Los quichés si efectuaban grandes celebraciones. '#

La crianza de los nifios ta verificaba siempre la madre, y el deslete lenia
lugar, por regla general a los 3 afos. '

Durante el puerperio se hacian las siguientes recomendaciones ala madre
que laclaba;

"No comer carne de cerdo, porqué es fria y grasosa, te hace mal a la
matriz, le viene frialdad y se inflama".

“No comer: pescado; sandla, aguacate, melén y col; porque son frios: no
comer nada frfo; porque le entra la friaidad a la matriz."

"No comer frijol negro; porque es dahoso, da agruras y apesia el sangrado".
"La recién alivlada tiene que comer hien, porque estd dando de mamar
solo debe evitar los alimentos frios, '#

De tiempo en tiempo se han considerado como obstaculos a una buena
lactancia; el ejercicioffsico, el trabajo duro, elfumar el aclo sexual, algunos
alimentos, etc. pero no se ha comprobado en realidad. '%

123 Idem, p, 296.

124 PEREZ Trejo, Guslavo A, L.a_ Medicina «e los Aziecas, México, 1985.
125 Op. cht, CUERNO Clavel, Lorena, p. 72

126 Op. cit, HELSING Elisabel, p. 211
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8.5. El origen de la medicina Ndhuat!

Si los nahuas no fueron uno de lantos pueblos de la superérea
mesoamericana, jcual fue su participacién en la creacion de la cultura
médica? Es necesario tomar en consideracién que la complejidad misma
de la medicina implica que sus conceptos tengan una muy grande diversidad
de origen, que coexislan los muy recientes con los antiguos y los muy
extendidos con los estrictamente particulares de determinadas zonas
geogrdficas. Capas de siglos se unen sin conflicto. La critica se vuelve
deleznable frente al dolor. Directrices que nacieron tal vez en el mormnento
en que cazadores-recolectores concibieron un mundo intimamente
relacionado con la vida nomada, permanecieron cuando los siglos
transformaron a estos némadas en sedentarios agricultores. Todo parecié
cambiar. Las relaciones del hombre con la tierra, con su trabajo, con el
hombre mismo, forjaron nuevas estrucluras celestes, terrestres e infernales,
nuevos dioses, nuevos lipos de dirigentes, nuevas aspiraciones; pero junto
a los nuevos principios médicos subsistieron algunos antiguos ligados a
muy altos valores; quedaron adheridos como sencillas férmulas que,
dejando atrds las concepciones que las originaron, simplemente fueron
enriquecidas por las que nacieron de nuevas cosmoavisiones y mitologfas.
Esto produjo en la rnedicina ndhuatl la existencia de conceptos tedricos,
procesoscurativos magicos o suptiestas enfermedades de entidades animicas
muy generalizadas no sélo en el periodo clasico, sino a parir de épocas que
no pueden precisarse y que se prolongan hasta nuestros dias. '’

A partir de los afios treintas, los etndgrafos han registrado la existencia de
una clasiflcacion de enfermedades que se funda en supuestas cualidades
designadas como frio y calor. Esta clasificacién parece extenderse por el
territorio de México, se halla presente en poblaciones de descendientes
de mexicanos en el sur de los Estados Unidos de América, y algunas
investigaciones reportan iguales creencias en Guatemala y en las zonas
costeras de Colombia, Perti y Chile. En México los principales estudios se
han realizado ente nahuas y meslizos de fuerle raigambre nahuatl de
Morelos, Veracruz y el Distrito Federal; 1arascos de Michoacén; mayas de
Yucatdn, Chiapas y Quintana Roo; olomies del estado de México, vy la
poblacién muy mestizada de la regidn de La Laguna. Sin constituir ya parte
de un sistema, algunas de las ideas derivadas de esta divisién polar
subsisten en buena parte de la poblacidn urbana, que afirma, por ejemplo,
que una mujer menstruante no debe consumir alimentos de naluraleza
fria, tales como la sandfa o el limdn, y que en este estado es peligroso el
bafio, porque el frio hace que la regla se detenga.

127 LOPEZ Agustin Allredo, Toxlos de madicina Nahuatl, México, Ed, Institlito de Investigacion histoneas,
1975, p. 14
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Segun Ingham, esta polaridad queda enmarcada en una concepcién det universo
cuyos elementos positivos y negativos se conciben limitados y equilibrados,
sumdndose en una totalidad neutra que vale cero. El aumento de una calidad en
una drea delerminada produce por fuerza la reduccidn de lamisma en otra, Calor yfrfo
son calidades y no cantidades témicas; no tienen relacién con latemperatura, cuando
menso No en los 1éiminos de comespondencia forzosa. Los helados, por ejemplo, son
alimentos calientes, mientras que se cree que casi todas las cames son frias.
En el cuerpo humano el equilibrio es la salud, y la ingestion de alimentos apropiados
significa la conservacion de la ammonfa. Una dieta sana obliga en cada comida la
Inclusién de productos frlos y calientes, que unidos se neutralizan, '22

La clasificacién puede tener grados y malices. Entre los otomfes del estado de
México las enfermedades se consideran frias o calientes, las medicinas calientes
o frescas, mientras que los alimentos pueden ser calientes, frfos, frescos o pesados,
caraclerfstica esta ttimaquetal vez fonne parte de ofro orden de ideas. En Chiapas
y en Michoacdn la divisidn de los alimentos también admite un grado medio en la
naturalezafria, y aparte existen los “templados”. Aunque las ideas y posiblemente
los principios de clasificacién son muy semejantes, hay un desacuerdo muy
marcado en el encasilamiento particular de los alimentos y medicinas, no sélo de
Zona a zona, sine de individuo a individuo.

Las enfermedades {rfas, por regla general, se producen por fa intrusién de la
calidad frfa, que puede llegar al organismo por medio de una corriente de aire en
el momento en que el hombre se encuentra débil, o por fa ingestidn de algin
alimento fric.

Las enfermedades de naturaleza caliente, en cambio, se generan en el interior
mismo del cuerpo o provienen de ia exposicién prolongada a los rayos solares.
Semanifiestan cuando el calorintemo sale a la superficie en fonma de erupciones
de la piel, asperezas e irritaciones, y pueden provocar fiebre, aungue ésta no es
sefial inequivoca de que sea caliente el mal, '?

La clasificacidn de las cosas en frfas o cafientes, incluyendo la que se hace en
una misma comunidad indfgena por distintas personas, varfa notablemente; pero
parece existir en todas paries, en el fondo, un motivo tajante de clasificacién. Tal
motivo es la participacién que cada cosa tiene de calor solar, ontenido por
exposicién, o de humedad, lo que determina respectivarmente la naturaleza caliente
y la naturaleza frfa. ¥

Las medicinas y alimentos se clasifican por los efectos que producen en el clierpo
humano,
128 ldem, pp. 16y 17

129 Idem, p. 18
130 tdem, p. 21

131 [dem, p. 22
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8.5.1. La herbolarla en el puerperio prehispdnico.

La saociedad mexica es un ente con una coherencia en 1odos los aspeclos,
reflejo sin duda de la influencla rectora de la religion que permea la
eslructura social, acondmica e ideoldgica. Esta coherencia no se presenta
en la cultura impontada por los espafioles debido a la mayor diversificacion
entlodos los niveles, y aunque la religidn catdlica aparece como la ideologfa
dominante no tiens ya sl control del poder, que estd en manos del Estado.

132

De esta manera planteamos dos aspeclos fundamentales para ubicar
nuestro tema de interés, por unlado la parte terapéutica y por otro la mfstica,
que contintia funclonando de manera, religiosa entre los indigenas y magica
enlre los grupos oprimidos de la sociedad.

La herbolaria usada para cada uno de los aspectos que sehalaremos es
abundante y cubre todos los cambios fisioldglcos que se presentan, esto
refleja el buen conocimiento que sobre el cuerpo humano y su
funcionamiento tenfan en el México prehlspdnico. '»

Los médicos nahuas y los curanderas del México Colonial posefan un sélido
conocimiento sobre los medicamentos que utilizaban, sin embargo,
revestian los tratamientos terapéuticos de un ceremonial mistico, que a
los ojos de las autoridades espafiolas se antojaban supersticiosos. El poder
magico se apoyaba en el medicamento, lo que no sucede con la medicina
suropea de la época que se basa mas bien en la oracién.

Dentro de las diferentes especialidades de ios médicos indigenas queda
comprendida la temixihuiliani o partera, cuyo ejercicio se iniciaba el finalizar
la etapa reproductiva de su vida. Sabfan palpar el vientre para acomodar
el felo y sobre todo adminlistrar los medlcamentos adecuados desde los
primeros meses de la prefiez, y alin antes cuando se planteaban problemas
de esterilidad en la mujer, durante el parto, el puerperio y lactancia, '™

132 Op. cit, QUEZADA R, Noemi, p. 307
133 Idam, p. 307

134 ldetn, p. 208
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8.5.2. Importancia del temazcal, (Baho).

Para la medicina tradicional, el periodo del puerperio reviste una importancia
fundamental, al punio de que en algunos lugares de Morelaos (y en muchat
de las dreas rurales mexicanas) ha persistido la praclica de la cuarentena,
ya que se considera que los cuidados que se brinden durante este lapso
resullaran esenciales para la madre y el nifio. Se trata, asimismo, de una
etapa en la que los cuidados Y los consejos aparaecen ya bajo el lenguaje
médico doméstico, ya bajo el lenguaje del mito y la creencia, por lo qua en
la praciica el comportamiento lleva en gran medida la marca de lo
preventivo. Preservar a la madre y al nifio del frio, sugerir el reposo, adoplar
ciertas posturas corporales, reforzar ia diela, evitar el encuentro con muchas
personas, en fin, lograr un entorno acogedor, constiluyen conduclas
fuertemente enraizadas en los conceplos y las creencias de los grupos
campesinos e indigenas mas tradicionales. %

La conviccidon de que la mujer debe reposar en su casa inmediatamente
después del parto (practica cada vez mds comin en la atencidn hospilalaria
y sobre la cual los investigadores mas importantes parecen eslar de
acuerdo) es compariida por las parieras de formacidn mas tradicional; no
admiten, en cambio, que ios médicos recomienden que la mujer camine o
retome sus actividades habituales durante el perperio, pues esta practica
genera problemas que se refiejan en los embarazos y partos subsecuenles;
la frialdad de la matriz, de los ovarios o de ia cintura, la caida de algunos
de estos drganos o el "relajamiento de sus partes” que sualen ser causados
por fa falta de cuidados durante el puerperio, a juicio de los terapeutas.'™

Como an liempos prehispanicos, muchas de las parteras tradicionales
siguen empleando el bafio de lemazcal, el primero de los cuales se
adminlstra a la paciente al tercer dfa posterior al parto. Los efactos dal
bafio de temazcal son variados. La accién hidrolerapéutica del vapor de
agua, la aclividad {erapéulica de los aceiles esenciales de las plantas,
que se encuentran en la atmdsfera saturada de vapor que se produce en
el interior del bafio y los efeclos de las infusiones que la puérpera bebe
dentro dei temazcal, provocan: a) eliminacién de agua y produclos del
melabolismo por sudor, respiracién y orina (es preciso recordar que la
puérpera acaba de realizar un gran esfuerzo f{sico); b) un efecto
galactdgeno, ya que "ayuda a que la leche materna sea mas abundante y
madura”; c) un efacto sobre las manchas de la piel, pues se aslima que el

135 *La Atencidn al Embarazo y el Pasto on ol Madio Rural Maxicane’, C.LE.S S. (Centro
Imoramarlcano de Estudios de Sogurldad Soctal), México, 1989, p. 122

136 Idem, p. 123
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temazcal ayuda a “quitar el pafio”; d) combate el frio caracteristico del
postparto, ayudando a que "cierre la cintura”, pues existe la creencia
de que ésta queda abierta después del trabajo de parto; e) finalmente,
una accion desinflamatoria, pues el bafio "hace que los drganos se
deshinchen y se reacomoden". Las terapeutas que aun consetvan las
formas mds antiguas de tratamiento de la puérpera le administran doce
bafos durante la cuarentena. ¥

Madrs en el posparto para facilitar la lactancla recibiendo un bafio de vapor
(temascal)

137 Idem,p. 24
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8.6.3. Recursos para hacer venir la leche (lactagogos).

Muchas madres lactantes y aun més las abuelas, conocen hierbas y
cacciones de alimentos especiales llamados 'lactagogos”', que
supuestamente aumentan la produccién de leche. Desde la época de los
faraones en Eglpto se conocian y usaban mezclas de éstas con efeclos
lactogénicos. Hoy en dfa a veces se recomiendan simples infusiones o
reconstituyentes de la salud, similares a los antiguos "tdnicos" y a las
actuales "pfldoras de multivitaminas" de las sociedades industrializadas.
Los lactagogos son casi siempre de color blancuzco, semejante al-de la
leche, y su sabor y composicldn pueden ser caracteristicos. El tamarindo,
el ajo, la semllla de algoddn, son ejemplos de comestibles "de la dieta
diaria" apreciados por sus propiedades medicinales y recomendados
frecuentemente a las madres lactantes. Los papiros egipcios describen
una manera de raspar la caila para obtener una cerveza dulce que se
daba a las madres para aumentar su leche. Los lactagogos lienen una
tradicién tan larga y tan respetada que setia tonto que nosotros negdsemos
categdricamente los efectos de algunos de ellos. No se les ha estudiado
clentificamente, pero es imposible dejar de sospechar que cualquier efecto que
pudieran tener no funcions a través de la via psicoldgica mas que de lafisica.'

Elusar un "lactagogo” barato, nutritivo y de facil adquisicion, no hard ningun
dafio y sf serd un suplemento valloso de la dieta de la madre. amén de sus
efectos psicolégicos. Por el contrario, un lactagogo caro y contaminado,
administrado como "medicina" o en vez de otros alimentos, puede ser dafiino.
Nunca hay que darle a la madre la impresién que el éxito de la lactancla
depende de un producto en particular, sea tradicional o moderno. Tampoco
debe hacérsele sentir que nunca podréd lactar o que su leche no sera buena
a menos de que beba "lactofantastica” o coma mantequilla todos los dlas.
En algunas comunidades, para aumentar su leche las madres se hacen
unas Incisiones en los pechos o les dan masajes vigorosos, éstas practicas
pueden ser pellgrosas; las cortadas pueden introducir intecciones y el
masaje dafar los delicados alvéolos: fisioldgicamente ninguna de estas
costumbres puede aumentar la produccién de leche.

Segun una supersticlon moderna muy persistente, la lactancia perjudica la
salud de la mujer. Esto no es cierto, el costo fisiolégico de la produccion
de leche no es grande. Sin embargo, el "stress" psicoldglco sf puede ser
considerable si a la madre la abruman las dudas acerca de su capacidad
para amamantar y si se le deja a su suerte con su responsabilidad y sus
problemas. '

138 Op. cil, HELSING Ellsabet, p. 117
139 Idem, p. 227
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Es aconsejable el empleo de tisanas activadoras de esta funcion, que tienen
la ventaja de no perjudicar ninguna otra funcién organica. Pero no se olvide
que el mejor estimulante de la glandula mamaria es la succién que hace el
nifio, procurando que al mamar vacie por completo la mama.

Podran usarse, por ejemplo, las siguientes recetas:

Receta no. 1.-Anis verde; Mejorana; Melisa. Se mezclan en parles iguales.
Una cucharada de café de la mezcla por cada taza de infusion. Tres lazas
al dia, repartidas a sorbos.

Receta no. 2,- Hinojo, 10 gr; Comino, 10 gr., Galega, 20 gr.; Dos
cucharadas de las de café de la mezcla por cada taza de infusion. Dos
tazas al dfa, tomadas a sorbos.

Receta no. 3.- Ortiga; Comino; Anis; Hinojo; Abelo; Cilantro y Angélica.
Mezclar en partes iguales. Una cucharadita por taza de tisana. Tres tazas
al dfa, tomadas a sorbos.

En ofros casos, a consecuencia de una enfermedad o de olras causas imprevistas,
conviens lievar acabo el deslete de los pequefios de una manera brusca yantes
del tiempo natural, En tales ocasiones interesa conseguir con rapidez la
paralizaclon de las gldndulas mamarias. Tambien esle proceso puede favorecerse
por medio de las llamadas plantas lactifugas (que alejan la leche).

As{, puede emplearse la siguiente recera que casi siempre darpd los mejores
resultados;

Receta no. 4.- Lupulo, 10 gr; Hojas de nogal, 20 gr; Raiz de caha, 20 gr. Dos
cucharadas de las de café de la mezcla por cada taza de cocimiento breve (3
minutos de ebullicion). tres tazas al dia. '+

Receta no. 5.- Para hacer venir la leche a las mujeres se usaba con frecuencia
la horchata de las nusces grandes hecha en cocimiento de las semlllas de hinojo
y de cardo sanlo.

Receta no, 6.-Las poleadas de garbanzos tostados, mezclandoles al cocimiento
un poquilo de manteca: ¢ las de harina de cebada, hechas en leche.

Receta no. 7.- Se frotardn las mamas, arcas y espaldas, con @) unglento
desobstruyente de zumos; § con agua tibia, disolviéndole un poco detequezquite.
Receta no. 8- Del cocimiento de las cinco raices aperitivas, rafz de chicalote
blanco, y tres granos de pimienta una libra: endulcese con jarabe de culantriflo y
{omese la mitad por la mahana y la otra mitad por la tarde, por algunos dlas."’

De las substancias a las cuales la poblacién atribuye ia propiedad de propiciar la
abundancia de leche destacan los aloles, como lo subrayan todas las parteras
consutiadas, incluidas las empiricas adiestradas. El alole de masa con pilonciiio
(el mas barato y popular de todos los registrados), de masa con aimendras, de

140 VANDER PUT, Adrian. Plantas Medicinalas, Espana, 8d. Adrian Vander Pul, 1982, p. 240
141 LEON Nicolas. La Ostelricia an México. paites 1y 2 Mexico 1910, p. 30
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ajonjolf y cacahuale, de chocolate y epazote, la levadura de cerveza, la cerveza
negra, el caldo de chicote (pene) deloro, el té de damiana de Califomia y el patlaposo
son algunos de los galactégenos usados en las zonas rurales. El destete temprano
y la combinacidn o sustitucién de laleche matema por leches integrales, constituyen
précticas cada vez mds frecuentes en las zonas mejor comunicadas. Las parteras
tradicionales no sélo prescriben la leche matema sino que brindan ala madre -en
especial si es primipara- una serie de consejos sobre higiene del pezdn o sobre la
manipulacion de éste cuando el nifio no logra succionar con facilidad. 2

Para las mujeres que tienen poca leche en las tetas, serd necesario moler la rafz
lamada zayanalquiltic, y beberla dos o fres veces, saliendo del bafio, y lavandose
primero los pechos con el tequixquite, con la cual primera leche que sobreviniere
desta cura la crialura se corromperd algun tanto, y para acaballe de purgar seré
bueno darle dos o tres gotas desta agua, empapando un poco de algoddn, como
esta dicho. El ama no coma aguacates, y beba el agua coclda de calabazas blancas
o de la yerba llamada custlaxxchill, y coma asado el vergajo de los pertillos, o
comer el fzcahuitfi. 3

La tzatzayanalquiltic se bebe cuando la mujer tlene poca leche.

142 Op. clt, C.LE.S.5., p. 125
143 SAHAGUN, Fray Bernardino, Historla general de Jas cosas de la pueya Espafa, Madrid, Ed. Allanza

Unlversidad, 1988, p. 643
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Lista de lactagogos:

Uso

Galactogeno
Género Nombre Famiiia

Cientifico
Especie

Anethum Graveolens Umbel
Archangslica Officinalis Umbel
Brosimum Alicastrum Morac
Brysonima Grassifolia Malpi
Cuminum Cyminum Umbel
Euphorbia Maculata Eupho
Euphorbia Pulcherrima Eupho
Galega Officinalis Legum
Gossypium Barbadense Malva
Gossypium Herbaceum Malva
Hyptis Lanitiora Labia
{lticium Ahisatum Magno
Medlcagon Saliva Legum
Monlanoa Tomentosa Compo
Opuntia Ficus-indica Caclo
Physalis Coztomall Solan
Pimpinella Anisum Umbel
Ricinus Communis Eupho
Sesamum Orientale Pedal
Tageles Lucida Compo '

Grietas en

senos Styrox Benzoin Styra

Galactoforo
Euphorbia Puichetrima Fupho
Sanchus Ciliatus Compo
Sonchus Oleraceus Comnpo '

144 DIAZ, José Luls, Usg de Dlantas Medivinales do Méxice , Monogratias Claniiicas 1, instiluto Mexicano
para ai estudlo ts 1as plantas modicinates, A.C, Mdxico, 1876, p. 129
145 {dem, p. 232
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8.5.4. Remadios para aliviar enfermedades de la madre durante la
lactancla.

La "falta de leche" (agalactia) es quizas el transtorno mencionado con mas
frecuencia por las lerapeutas tradicionales, no tanto por su ocurrencia sino
porque amamantar se considera un aclto imprescindible para el buen
desarrollo del nifio, garantizar 1a buen lactancia del nifio lleva enla practica
a la existencia de una serie de lerapias y consejos que las parteras no
vacilan en recomendar a las puerperas. De iniciar la tactancia con el
calostro, praclica que trae una serie de beneficios al recién nacido; por
olr0 lado, la falta de leche, es un problema importante pata las mujeres
campesinas, ya que generaimente no cuentan con suficienles recursos
para suministrar sustitutos lécteos.

Por olra parte, el hecho misino de amamantar constituye un faclor que
ayuda al conltrol natal, Una vez mas la "frialdad” es responsable de
{rastornos tfpicamente femeninos; en este caso, la frialdad de 'a espalda
de la mujer contribuye a que se inhibala produccion de leche o que merme
sensiblemente su cantidad. La mujer que se enfria la espalda después del
parto o que toma frfo por trabajar prematuramente durante el puerperio, y
que a causa de ello no pusde amamantar, 8s sometida a dos tipos de
lerapias: una, de cardcler local que consiste esencialmente en lavar los
senos con una infusién caliente de hierba del dngel y tequezquite, y la
segunda, més integral, que recurre a ios benelicios que proporcicna el
bafc de temazcal; o bien, frotar "aicohol de aguardiente” caliente en el
pecho y en los senos; también se recomienda dar masajes en la espalda
con cascara de pldtano macho {Musasp. ) asada en el comal Todas estas
medidas tienden a restablecer el equilibrio térimico, a devolver a fa madre
el caior necesario para que produzca leche. El baiho en el temazcal se
administra con idénticos fines, pues ayuda a "desalojar el frio",
especialmente si dentro dei bafo la mujer frota su cuerpo con plantas de
calidad caliente: fresno (Fraxinus pubescens), capulin, zapote blanco
(Casimiroa edulis) y laure! (Litsea glausenscens) ¥

La existencia de "bolas de leche en los senos”, grietas o infecciones
(referidas usualmente como "fiebre de leche" o “pus en los senos")
conslituyen tres trastornos que aparecen asociados, en los informes de
las parteras. Las grietas en los pezones son alribuidas a la succidn,
especialmente si ia mujer es primeriza y no ha "preparado” sus pechos
durante el embarazo, operacidn que consiste en friccionar y manipular los
pezones con los dedos [ndice y pulgar con mmovimientos rotatorios, durante
jos Gltimos meses antes dei parto.

147 Op. cll, C.LE.8.S.p. 125
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Se recomendaba beber infusldn de tacanalqulitic y lavar los pechos con
tequexqulite a las madres que tuvieran poca leche, {cddice florentino)

Para curarlas se recomienda el uso tdpico deTerramicina oftalimica, cacao molido
con vaselina, manteca de cacao, natilla de leche de vaca (con la cual se cubrird
el pezdn) junto con una hoja de lengua de vaca (Rumex mexicanus) o los lavados
con agua tibia y jabdn antes de amamantar Algunas parteras sefalan que al
producirse estas grietas muchas mujeres optan por amamantar a! nliie menos
tiempo del indicado, o directamente suspender la lactancia natural por las "leches
defdérmula", loque trae aparejado la formacionde "bolas de leche enlos peciios”.
Ofras terapeutas, en cambio, piensanque éstas son producidas por cargar cosas
pesadas durante el puerperio. Estas "bolas" son perceplibles al taclo y

usualmente, se acompafan de estados febriles (las "fiebres de leche") y de
intensos dolores, De no aplicarse oportunamente eltratamiento de infeccion puede
ser considerable, Todas las teraplas registradas tienen en comin acciones
mecdnicas para deshacer estas formaciones: es frecuenle que lapartera masajee
los senos, especiaimente donde se encuentran estas "bolas”, pudiendo realizarse
de la siguiente manera: la terapeuta se coloca detrds de la puérpera y extiende
por delante, sobre el pecho, una manta de aproxinadamente veinte centitetros
de ancho, que mueve hacia izquierda y derecha, tirando la manta hacia atras de
manera de lograr una presion mayor. En otros tugares se aplican lienzos
mojados con agua calients, dando masajes en forma circular sobre los senos.
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Todas las parteras coinciden en afirmar que se trala de un tralamiento sumamente
doloroso, pero que no se conoce nada mejor para remediar este padecimiento, Sila
infeccion es evidente, eltipo de masaje es el mismo, pero el lienzo se impregna de una
infusién de hojas de axihuitl. Si la paciente, a causa de eslas formaciones, contrae
"fiebre de lecho" la primera accidn terapéutica consistird en extraer manualmente o
con una perilla de goma la leche acumulada en los senos, misma que no se dard a
beber al recién nacido. Se prescriben ademds 1és de manzanilla, agua tibia y, en
general, una ingestion abundante de liquidos. '

Para el dolor de los pechos sera bueno tomar las rafces aqui nombradas, molerse,
cocerse y beber el agua de ellas, siendo tibia, y esto dos o tres veces, o beber el agua
del ezpatli, hecho de diversas yetbas, cociéndose mucho y mezcldndose con pepitas
y chile, y procura de comer siempre tarde; y los correos 0 mensajeros que van muy de
prisa suelen beber esta agua, caminando, para que no se les abra el pecho. '

La hinchazdn de las tetas para curarse sera hecesario moler la yerba que se flama
ixyayahual, mezclada con ofra yerba nombrado esloquiltic, y ponella alrededor de
aqueilahinchazon o dureza, y con estavendrd a madurar, o se resolvera lahinchazan,
Y si no aprovechare esle remedio, se sajard, y poner alrededor las dichas yetbas
mazcladas. Y cuando se fuere pudriendo las heridas de la sajadura, se echara una
bilma de las dichas yerbas y de los polvos de la yerba llamada chichicaquiltic, y el
ocozote, y bebera el agua de la yerba nombrada tetetzmitic, '«

148 ldem, p. 126
149 Op, cit, SAHAGUN, Fray Bernardino, p. 643
150 Idem, p, 643
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8.5.5. Remedios para aliviar enfermedades del nifio durante la
lactancia.

Como es sabido en la primera infancia se presentan una serie de
enfermedades; muchas de las cuales se dan durante el puerperio,

La informacion relativa al algodongillo es sumamente abundante y homogénea
en todas las zonas estudiadas; las parteras se refieren a él como un
padecimiento que se caracteriza por la aparicion de manchas blancas
circulares, pegajosas, con aspecto y consistencia de algodén, que se localizan
en los labios, paladar y lengua del nifio. Las patrteras aluden a él sefialando
que se trata de una infeccién, producida por falta de higiene en los pezones
maternos, o blen porque la madre ha ingerido antibiético, ha hecho un coraje
o0 ha contagiado con su calor al lactante. La mayor parte de los tratamientos
prescriben ef aseo de las zonas afectadas con infusiones de pata de leén (Brax-
acum officinale), agua con bicarbonato, miel con limén (Citrus aurantiifolia), o
bien contomate asado. La limpieza se realiza cubriendo los dedos indice y medio
con una gasa impregnada en algunas de las preparaciones menclonadas, y
frotando la regién afectada. El tratamiento se repite hasta lograr la desaparicion
del algodongillo. Las parteras adiestradas recomiendan limpiar y aplicar sobre
las mucosas de la boca pomada de Micostatin, '5!

La ralz de coyototomat! se bebe para purificar la leche con ella.

1510p. clt, C.LE.S.5.p. 128
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8.5.5. Remedios para aliviar enfermedades del nifio durante la
lactancia.

Como es sahido en la primera infancia se presentan una setie de
enfermedades; muchas de las cuales se dan durante el puerperio.
Lainformacidn relativa al algodoncillo es sumamente abundante y homogénea
en todas las zonas estudiadas; las parieras se refieren a él como un
padecimiento que se caractetiza por la aparicion de manchas blancas
circulares, pegajosas, con aspecto y consistencia de algoddn, que se localizan
en los lahios, paladar y lengua del nifio. Las parteras aluden a él sefialando
que se trata de una infeccion, producida por falta de higiene en los pezones
maternos, o bien porque la madre ha ingerido antibiético, ha hecho un coraje
o ha contagiado con su calor al lactante. La mayor parte de los tratamientos
prescriben el aseo de las zonas afectadas con infusiones de patade ledn (Brax-
acum officinale), agua con bicarbonato, miel con limén (Citrus aurantiifolia), o
bien contomate asado. La limpieza serealiza cubriendo los dedos indice y medio
con una gasa impregnada en algunas de las preparaclones mencionadas, y
frotando la regién afectada, Ei tratamiento se repite hasta lograr la desaparicidn
del algedonclllo, Las parteras adiestradas recomiendan limpiar y aplicar sobre
las mucosas de la boca pomada de Micostatin. *

——————————————

La ralz de coyototomat! se bebe para purificar la lache con ella.

151 Op. clt, C.LE.S.S. p. 128
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Los cdlicos (Ilamados también "doiores de barriga") afectan frecuentemente
a los nifios pequefios, y constituyen una consecuencia de la alimentacion
de la madre: el exceso de frijoles (porque son muy calidos"), de caiabacitas
(que son verduras "frias"), el agua fria o cruda, el pan (cuya levadura
"descompone” los alimentos), o cualquier otro alimento de cualidad
marcadamente “frfa" o "caliente" , dafian al bebé; también cuando la madre
hace corajes antes de amamantarlo, cuando ha hecho corajes durante el
embarazo, o cuando no se le "saca el alre" al nino despues de comer En
presencia de estos célicos, el vientre del nifio aparece hinchado, hay iianto
e irritacién, "se refriega las patitas con los talones, debido-a su
desesperacion”, al tacto se percibe la barriga inflamada y el intestino
grueso’pareciera que hierve". En fos casos que no presentan gravedad,
los tratamiento consisten en fa administracién de infusiones de hierbabuena,
de manazanilia, de anfs estrella (illicium verum) o de orégano, endulzadas
con miel y a las que se les agrega un granito de tequezquite, varias veces
al dfa para que "afloje 1a hinchazon". Ala madre se le recomienda tomar té
de hlerba del &ngel con una pizca de tequezquite y endulzado con pilonclilo.
Cuando la inflamacién es intensa y la partera supone un grado mayor de
complicaclén, ademds de la ingesta de alguna de las infusiones anteriores
se le coloca al nifio un emplasto -sobre la barriga y la espalda- hecho con
tomate asado mezclado con bicarbonato y manteca de cerdo (ias parteras
prefieren el llamado *unto de cerdo" rancio, de cualidad muy fria). El
emplasto se extiende sobre una hoja de lengua de vaca, axfhuiti o col
{brassica oleracea) machacada, se coloca en el vientre y en la espaida y
se envuelve bien al nifio; esta curacién se reemplaza cada diez o doce
horas, en casos muy graves (cuando ello ocurre se advierte que el emplasto
se ha secado, debido al calor del vientre de la crialura); de no ser asf se la
cambia solo una vez al dfa, %

El chincual es una de las enfermedades mds caracterfsticas dentro del
cuadro nosotdxico de las parteras tradicionales. Se caracteriza, en una
primera fase, por deposiclones muy frecuentes y escasa en las que
"aparece leche cortada y liquido amarilio", en una segunda etapa se
advierten pequefios granos rojos alrededor dei ano, que en una fase mds
avanzada pueden extenderse a las nalgas (a causa de que “el ano se
pudre”). El nifio manifiesta dolor, malestar general e irritacion.

La mayor parte de las informantes piensa que el nifio nace con esta
enfermedad, contraida como consecuencia de la alimentacién -abundante
en chiles- que la madre ingirld durante el embarazo. Se registraron dos
tipos de tratamlento, complementarios, que consisten en: hafios de la zona
afectada, con infuslones de malva, muicle, drnica, cuachalalate o verbena
(verbena carolina), tres veces al dia; si no se dispone de alguna de las

152 Idem, p. 128
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plantas anteriores, se toman hojas de epazote morado (Chenopodium
ambrosioldes), se las machaca, y al jugo obtenido se le agrega una pizca
de sal y alcohol, con lo que se frota el ano o la piel dafiada del bebé;
simultdneamente se le administra al nifio 1é de manzanilla, de muicle, de
epazote (preparado con sdlo una ojita) o hierbabuena. Se registré una
receta -al parecer muy lradicional y que las parteras adiestradas recordaban
haber visto hacer a sus mayoras- consistente en hervir un huevo hasla
que endurezca, pantirio, colocarlo entero -o solamente la yema- dentro de
una tela, afin de no quemarse los dedos, y dar aplicaciones breves sobre
la parte afectada, '*°

Otro padecimiento es el que designa a los nifios que lo padecen como
“eniechados’, asociado lambién a ciertas condiciones de la laclancia materna.
Se caracleriza porque el paciente presenta cdiicos estomacales, vomilos, efuctos
4cidos y deposiciones blancas, con apariencia de "leche cortada” No se repoita
fiebre y, con frecuencia, el nifio que esld "enlechado” suele mostrar también

"algodoncilto”. Las causas mas comunes de esla enlennedad son cuando la
leche "se les enclina’, debido a que la madre lo alimenta constantemente,
impidiendo asf la digestion regular; se presenta lambién como consecuencia de
una excesiva concentracion de calor en el pecho de ta madre (por haber estado
mucho tiempo cerca del comal, por haberse expuesto alos rayos del sof durante
periodos prolongados), o por frio (si la madre esla acalairada, o se ha bafado
con agua fria); ademas, el nifio puede "enlecharse’ si la madre ha comido
alimentos ricos en grasas (came de cerdo, aguacate) 0 ha sulrido una impresion
fuerte, y bajo los efectos de ésla ha amamantado al bebé. Ef tratamiento mas
comin -especialimente cuando se lrala de nifos muy pequefos- consiste en
administrarle un preparado a base de leche materna y hierbabuena: en un
cascardén de huevo, la madre vierte leche de su pecho, le agrega dos hojitas de
hierbabuena y lo coloca en fa lumbre para que hiervay adquiera una consistencia
espesa, Da de beber esta preparacién res veces al dfa, durante dos dfas y
mientras dura el tratamiento, el nifio no es amamantado; se le da, en cambio, 1és
de manzanilia o anis estrella, los cuales también son bebidos por la madre. Otra
receta es la de dar al nifio 1é de rosa de Castilla, antes de amamantarlo, o bien
una cucharada de aceite de ricino para "purgar la leche mala®, o raspar el camote
de la contrayerba (psoralea pentaphylla) y darle una cucharadita cada vez que
esalimentado. Las informantes sefialan que cuando se consulta al médico sobre
este padecimlento, este no busca las causas en el estado de la madre, sino que
tiende a interpretar la sintomatologia como un rechazo de la criatura a la leche
matema, por lo que usualmente prescribe reemplazaria por "leche de férmula”,
contribuyendo asi a que nifios a veces muy pequefospasen aesta fuente alimenticia
de indudable inferior calidad en comparacion con la leche materna. '

153 Idem, p. 128
154 idem, p. 130
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IX Resultados

9.1 cuadros y analisis de datos



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

Cuadro No. 1

Conceplo acerca de laclancia materna que lienen las mujeres embarazadas
y en puerperio que asistierén al Centro de Salud "Dr Luis Mazzolli Galindo"
y en el Hospllal General de Ecatepec "Dr José Ma. Rodriguez" 1.S.E.M.,
México 1995

Concepto Fc. %
Dar pecho al nifo 14 35
Alimento con @} seno " 27.5
Dar leche materna 8 20
No conoce 7 17.5

Total 40 100

Fuente: Encueslas realizadas a mujeres embarazadas y en puerperio, que
asisten al Centro de Salud "Dr. Luis Mazzolli Galindo" y en el Hospilal Ge-
neral de Ecatepec "Dr. José Ma. Rodriguez" |.S.E.M.

Analisis: La enorme mayorla de las mujeres amamantan a sus hijos y
esta préctica era considerada como aigo absolutamente normal, lo que
explica la escasez de Informaclon al respecto en la antigliedad. Existen
algunos dalos que permilen reconsliruir la manera en que la laclancia ha
sido perciblda por los mexicanos desde el México antiguo hasta nuestros
dias. Las concepciones de los antiguos Nahuas en la socledad mexicana
se ve claramente en Ia utllizaclon de su lenguaje ya que a los lactanles se
les denominaba occhichiplitontll que significa los nifiitos que todavia
maman, Para los mexicas, al morlr los nifigs iban al Chichlualcuahuco o
Tonacacuauhtitlan, lugar donde se encontraban "bajo las ramas de un érbol
de ias que colgaban como frutos mamas deslilantes™. Tamblén se cuenta
con representaciones graficas sobre la lactancla malerna, por ejemplo; en
el cédice Borgia, donde aparecen riivales en figurlllas de barro, las diosas
Tlazoltéolt, Xochiquetzal y Chalchiuhtlique amamantaban nifios, pero sin
soslenerlos, por lo que parecian flolar,

Por otro lado se comenta lo de las nodrizas o chichihuas, como apoyo a la
lactancia malerna; eran mujeres de clase baja pero que contaban coh buena
salud para poder dar de mamar a los reclén nacidos a los cuales su madre
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no podia amamantar. Mientras que algunas madres preferfan recurrir a la
nodriza otras hacian lo imposible por amamantar; por eso, las mujeres
que tenian poca leche en las tetas, molian la ralz ilamada zayanalquiltic y
la bebian 2 o 3 veces sailendo del bafio y lavandose primero los pechos
con tequixquite; por lo cual vemos que los remedios para promover la
lactancia materna en México son abundantes; sin olvidar la gran riqueza
histérica y de cultura popular, encontrandose presentes las calidades de
frlo y caliente.

El interes de la lactancia materna ha aumentado de manera importante
desde el inicio del decenio de 1970. Antes de esa época se preferian las
formulas y muchos afios se considerarén el método moderno de
alimentacién de lactantes.

A medida de que se ha acumulado informacién sobre la superioridad de la
lactancia materna; de tal manera que el 35% la considera como "dar pecho
al nifio".

La leche materna proporciond la cantidad ideal de requerimientos nutritivos
para el nifio en sus primeros meses de vida que digiere con mas facilidad
¥y en condiciones normales (madre sana) esla libre de germenes; el 27.5%
define e! concepto de iactancia materna como "alimentos con el seno’.
Indudablemente cada pueblo y cada cultura tienen sus propios patrones
de alimentacién, los cuales varian notablemente de uno a otro.

"Dar lache materna" es como la define el 20%, respecto al concepto de
lactancia materna, lo cual hace ver la prevalencia de la practica de ésta.
Hasta el advenimiento de los suceddneos de la leche humana, la enorme
mayorfa de las mujeres amamantaban a sus hijos y estd practica era
considerada como algo absolutamente normal;

El 17.5 % "no conoce" el concepto de iactancla materna lo que indica que
tal vez no considera sus valores nutritivos, ni la funcién de ésta.

La lactancia se haya bajo el control de factores hormonales y psiquicos, la
prolactina es la principal hormona que intervienen en la produccion de
lache: aumenta después del parto cuando desciende la concentracion
sanguinea de estrdgenos y progesterona en la madre. La oxitocina es la
hormona encargada de la expulsién de leche; ocasiona el traslado de la
leche desde las céiulas epiteliales de los alveolos hasta los conductos y
senos, con lo cual la hace accesible al iactante. La succion de éste, provoca
el reflejo de expulsidn y hace que la ieche salga.
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Cuadro No. 2

Conceplo y caracteristicas del calostro.

Concepto Fc. %
Primera leche 24 60
No contesto 7 17.5
Principal alimento 5 12.5
Agua 4 10

Total 40 100

Caractaristicas

Color: amarillo transparenta blanco
Total: 24 5 2
Consistencia: a5peso liquido gQrueso
Total: 3 3 2

Fuente: idem, cuadro No. 1

Andlisis: El calostro comienza a elaborarse al final del embarazo,
manteniendose bajo porque la accién de la prolactina, hormona que
estimula la produccién de leche, estd suprimida por las allas
concentraclones de estrégenos y progesterona; al nacimiento
disminuyen estas aitas concentraciones de la prolactina, sin olvidar la
importancia que trae conslgo la estimulacién por medio del llanto y
succldn del recién nacido.

La secrecidn de las mamas durante la ullima parte del embarazo y
durante los 2 a 4 primeros dias después del parto se conoce como
calostro, que avala al 60% que expreso que es la "primera lache”; tiene
un color amarillo limén fuerte y mas espeso que la leche materna; esto
aclara tamblén lo expresado en cuanto a color y consistencia: color
resultado 24 y consistencia igual a 3.

Un 17.5% no contesto lo cual indica que no conocen las propiedades y
caracteristicas del calostro; princlpaimente fa importancia que trae para
la nutricldn del recién nacido,

El 12.6% lo considera como el principal alimento; el calostro humano
conliene varias veces mas proteinas quie la leche humana madura y
mas minerales,pero menos carbohldratos y grasa; también contiene
algunos factores Inmunolégicos exclusivos, Despuds de los primeros
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dias de lactacion, el calostro es sustiluido por la secrecion de una forina
transicional de leche, que gradualmente, asume las caracteristicas de
la leche humana madera en torno a la 3ra. o 4ta. semana.

El 10% afirma que el calostro es "agua lo cual se aclara tomando en
consideracién que una gran parte de la composicion del calostro es
agua, sin olvidar otros componentes impoitantes como: proteinas,
carbohidratos, grasas, elc.
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Cuadro No. 3

Opinidn acerca de si es 0 no recomendable dar calostro al recién nacido.

Respuesta Fe. %

Si 34 85

No 2 5

No contesto 4 10

Total 40 100

Informo; Madie  Abuela Mddico Enfermera Otios  Institucién  S/Datos
Total: 2 2 7 2 4 4 19

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andiisis; La leche baja solita casi en seguida del parto, la madre se da
cuenta de que ya le esta bajando la leche al sentir muy cargados sus senos;
slente fuertes contracciones uterinas, le hormiguean los senos, y le empieza
a gotear la leche.

La primera leche que baja se llama calostro liquido lechoso, amarillento,
delgado, secretado por la glandula mamaria unos dfas antes y después
del parto, antes de ia secrecién de la leche madura.

El calostro contiene agua, minerales, grasa, linfocilos y anticuerpos o sea
s la vacuna que recibe el bebé y asl se inmuniza contra infecciones. Por
eso el 85% "si* recomienda dar calostro al recién nacido porgue es "nutrilivo"
"el bebé no se enferma”, “lo inmuniza“ y "ayuda a la funcién del intestino”.
Los primeros dias del bebe su aparato digestivo esta inmaduro y la leche
materna es el alimento primordial para este, claro con la ayuda del calostro.
El calostro contiene proleinas principalmente inmunoglobulinas
(lgA,1g6,lgM) que corresponden a los anticuerpos que se presentan en la
sangre malerna y ésta posterlormente se los tendra que transmitir al reclén
nacido.

Un 5% “no" recomienda el calostro porque “son bolas de leche” y porque
"le hace dafio”. Contodo lo antes mencionado respecto al valor del calostro
deja ver que es Indispensable darlo al recién nacido; siendo la persona
gue mds informo el médico.

NOTA: A parlir de esle cuadro aparece un anexo de las personas que
informaron a los entrevistados, slendo uno de los rubros “olros" que se
refiere a medios de comunlcacién (revislas, televisidn, radio, etc.)
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Cuadro No. 4

Consejos recibidos por parte de familiares sobre como alimentar a su hijo.

Consejos Fc. %
Dar leche matarna 15 37.5
No contesto 8 20
Dar pecho 7 17.5
Aiimentacidn nutritiva 5 12.5
Con leche materna se anferma manos 2 5
Aunque presente problemas de succién
sa alimenta con feche materna 1 25
Dar biberon 1 2.5
Dar papilias 3 meses 1 25
Total e Q100
Informo:  Madie Suegia Hna Mayor  Abuela Médico Otros  Institucidn - SiDatos
Tolal 19 4 1 2 1 3 1 <

Fuente; [dem cuadro No. 1

Analisis: La lactancia materna - prolege a los ninos de las entermedades
gaslrointestinales y respiratorias. En la mayotia de los casos
registrados en todo el mundo, los nifios alimentados con leche materna
lienen mucho menos probabilidades de enterar o morit especialmente
cuando son alimentados exclusivamante al sena matermo durante sus
primeros 4 a 6 meses de vida.

Ei consejo que se recibio es el de "dar leche materna® con un 37 5%
principalmente por fo antes mencionado.

Un allo porcentaje de lactantes conlinda con alimentacién materna
mucho liempo después de los 6 meses de edad, a pesar de esto el
20% "no conlesto"si ha recibldo consejos acerca de lactancia materna
dejando ver que tal vez se ignoran las ventajas de esla.

Las principales venlajas de la laclancia son: la feche malema es
nutricionalmente superior a cualquier alternativa de alimentacion para el
recién nacido, por eso el 17.5% le han aconsejado “dar pecho” ya un 12.5.
porque es "Nutritiva", Es bacteriolégicamente segura y siempre fresca,
contiene diversos faclores antiinfecciosos y células inmunoldgicas esto
avala al 5% que expresa que el bebé "se enferma menos", ademas que es
el alimento menos alergenico de cualquler otro para lactantes.
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£l 2.5% argumenta que hay que alimentar con senc materno aunque
el recién nacido tenga "problemas de succién”, por lo que otra ventaja
de la lactancia materna es que promueve un desarrollo mandibular y
dental adecuado; ademds de que los problemas de succién pueden
corregirse. Los bebes muestran muy diversas conductas de succién;
algunos después de identiflcar el pezdn, succionan vigorosamente sin
cesar hasta estar satisfechos, entanlo que otros lo hacen asl durante
cierto lapso, parecen comenzar a dormir o a descansar y después
reanudan la alimentacion. El aspecto importante en estos casos es
que existen en los bebes diferencias individuales desde el nacimiento,
razon por la cual la mujer debe considerarlas en su adopcién al bebé,
El 2.5% ha recibido el consejo de "dar biberdn"; una declsién importante
de los padres es escoger el lipo de alimentacién de su hijo y su
selaccion definitiva recibira la infuencia de muy diversos faclores de
Indole fisica, psicoldgica y social. Aunque suene dificil de creer, hay
muchos sabios que creen que la mamila y sus férmulas es mejor o
igual que el pecho materno y su leche natural.

En primer lugar la leche materna es gratis, no se descompone nj se
diluye, no se eniria y estd iista a cualquier hora, se digiere mejor y
protege al recién nacido de muchas enfermedades infecciosas e
intestinales. La leche materna contiene todo lo que el bebé necesita
incluyendo el carifio y el amor de la madre.

Otro 2.5% aconseja "dar papillas al 3 mes", la introduccién de algun
alimento antes de los 4 meses no es muy recomendable ya que los
nifios alimentados con pura leche materna se crian mejor, se enferman
menos y lienen mas proteccién contra ias infecciones. De lo antes
mencionado la persona que informd con mayor porcentaje fue la madre.
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Cuadro No. b

Edad del niflo gque se considera ideal para dar alitmentacion con seno
materno.

Edad Fc. %

6 - 8 maeses 19 475

12 -2 anos 20 50

Sa la termine a la madre 1 25
Total 40 100
Informo;  Mad Sunglie Molico U itenmr. Expetntiodi Solston
Total: 12 v 10 6 1 1

Fuente: Idem, cuadro No 1

Andlisis: Con base en el estado de madre e hijo puede cotnenzarse el
amamantamiento poco después del parto, inclusive en la sala de
exputsién o de recuperacion. Madre e hijo deben aprender a actuar
concertadamente durante el proceso de amamantamiento, por lo cual
la praclica es esencial.

El 47.5% considera que la edad del nino para alimentarlo con seno
materno es de 6-8 meses; decidir la edad mas conveniente para
destetar a los nifios, implica analizar las necesidades de la madre y el
nifio. En el medio rural es recomendabla que la alimentacion al seno
se prolongue hasla que cumplan los nifios 18 meses de edad; en cambio
en familias del medio urbano con amplios recursos, es preciso insisti
an que la alimenlacion al seno es indispensabie durante los 6 primeros
meses del nifo y es deseable que el pequeno contintie siendo
alimentado con eila durante el segundo semestre de la vida. Par lo
cual es importante mencionar que el 50% sugiere alimentar con el seno
materno al bebé¢ abarcando 12 meses hasla los 2 anos; aunque la
mayorfa de los autores menciond que la edad ideal para alimentar al
bebé con leche materna es de los 4 a los 6 ineses; claro sin olvidar la
introduccidn de atimentos a parlir de los 4 mesaes. (verduras y frulas).
Un 2.5% manitiesta que se alimente al nifo con leche materna hasla
que "se termine la leche”. pareciendo esto algo dificil si se anteponen
ciertos faclores como si la madre trabaja, o si el niivo ya es muy grande
(2-3 afos).

La persona que mas inforino fue la madre y posteriormente el médico.
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Cuadro No. 6

Consideraciones relacionadas con los beneficios que obtiene la mujer que
amamanta a su hijo.

Respuesta Fe. %

S 20 50

No 14 35

No contesto 6 15
Total . 40 100
Informo: Madre Médico Enfermera S/Dalos
Total: 3 7 7 23

Fuente: [dem, cuadro No. 1

Andlisls: Durante muchos afios se ulilizé el dicho de "el seno es lo
mas bueno" cuando se mencionan las ventajas relativas de la
alimentacién natural o artificial. En los 0itimos diez o doce afios, las
investigaciones en diversas diciplinas han orientado la atencién a la
singularidad de la leche .humana y otros aspectos favorables del
amamantamiento.

El 50% expresa conocer algin benelicio para la mujer al proporcionar
alimentacién con seno materno; indicando quse el bebé no es exclusivo
beneficiario de la lactancia natural; cuando el recién nacido se acerca
al pecho inmediatamente después del parto, puede reducir en la madre
el riesgo de hemorragia, debido a que incrementa la liberacidn de 1a
hormona oxitocina en el organismo de la madre, acelerando la expulsién
de la placenta y contrayendo los vasos sanguineos uterinos, reduciendo
al minimo la pérdida de sangre y ayudando al utero a recobrar su
tamafo normal.

A su vez, la practica del amamantamiento estimula la produccién de
prolactina, hormona productora de la leche y mejor conocida como
"hormona maternal”. Su liberacién causa un electo relajante en la mujer
y estimula sus instintos maternales. La energia que utiliza el organismo,
en la elaboracién continua de estos productos naturales, se traduce
en una mayor utilizacién de calorias y, por consiguiente, ayuda a la
madre a reducir el peso aumentado durante el embarazo,

Varios estudios recientes demuestran que la lactancia materna también
reduce el rieso de sufrir tanto ¢dncer ovarico, el cual es
considerablemente menor entre las mujeres que han amamantado a
sus hijos, como cancer de mama, principalmente entre mujeres
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premenopatsicas. El riesgo de cancer de mama en mujeres que han
amamantado a sus hijos es menaor, Los investigadores han observado
que, cuando mayor es el liempo de laclancia, menor es e! riesgo de
cdncer de mama.

Otra razdn por la que trae beneficios para la madre es porque "no se
embaraza“, la lactancia materna favorece el espaciamiento de los
nacimienios y reduce la taza de fecundidad, ya que relrasa la
reanudacién de la ovulacion y el ciclo menstrual siempre y cuando
madre sea constante y no introduzca otro alimenlo antes de los 4
meses. (Lactancia exclusivi).

La lactancia materna ayuda a la economia; es ahorro para la famiha,
si consideramos, que los productos sustitutos de leche materna, son
caros y el uso de biberones, requiere la compra de ulensilios
especiales. En una sola palabia la lactancia materna ahorra. tiempo,
dinero y esfuerzo.

Un 35% "no conoce' algin benelicio  pari la madre al amamanta
mientras que un 15% 'no contesta”, lo cual nos deja ver que tal ves of
tumco beneliciado as el recen pacido  pero son tantos los benehicios
de la lactancia en la salud de ia imujer que de o antes mencionado
proporciona, ademads, seguridad y confianza para ella

Las personas gue informaron fueron ef Médico y la Enferinera, fo cual
nos puede indicar que (2 mujer recihe la informacidén en algimna
institucion.



Cuadro No. 7

Consideraciones acerca del beneficio para el nifio que ingiere leche
materna.

Respuesta Fc. %

Si 38 95-

No 1 2.5

No contesto 1 2.5

Total 40 N 1 00_ B N
Informo: Madie  Suegra  Abuela  Médico  Enfermera Obos  S/Datos
Total: 7 2 1 7 9 3 1

Fuente: ldem, cuadro No. 1

Andlisis: Todavia iueren a diario en el mundo de tres mil a cuatro mil
nifios que no son amamantados. Y esos nifos mueren por que se les
niega el pecho y se les alimenta con férmulas por medio de una mamila.
Aln en las peores condiciones de pobreza, la leche materna es el
alimento que mas beneficia al reclén nacido y es el tinico que logra
desarrollar por completo el cerebro del nifio. EI 95% "si" conoce algin
beneficio para el nifio principalmente porque “no se enferma” “crece
sano”, es una alimentacion nutritiva® y “le da defensas’, si, le brinda
las condiciones idoneas para su crecimiento y desarrollo, lo prolege
contra las infecciones y aporla upa alimenlacion suficiente y
nutricionalmente equilibrada.

Para el bebé la leche materna puede ser mas inocua porque no esta
somelida a una mezcla inadecuada, o a contaminacién. E! bebé no
tiene que esperar que se prepare su alimento, por que siempre cuenta
con su madre y la leche casi al instante, y a la temperalura exacta.

A pesar de todo esto un 2.5% "no" conoce ningtn heneficio y olro
2.5% "no contestd”, pasando por ailo todas las propiedades del
amamantamiento.

Cuando un nifio es amamaniado, inglere 200 nutrientes en la canlidad
aproplada y de calidad especifica, principalmente en proleinas.Ademds
de nutrimentos ingiere factores inmunoprotectores del enlorno materno-
Infantil, en particular células y anticuerpos, cuya resislencia a la
digestidn, en el traclo digestivo, les permite cumplir su funcién de
defensa contra microorganismos. Al mismo tiempo recibe, con los
componentes de la leche, multiples mensajes metabdlicos e
inmunolégicos que le confieren menor riesgo de padecer enfemedades
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alérgicas y, quizd algunas cronico degeneralivas, lo cual es importante
si consideramos, que el sistema inmunoldgico del recién nacido, atn
no estd tolalmente desarrollado en los primeros meses.

El cdlico infantil y enfermedades no infecciosas como las alergias
(asma, eczema y olras), algunos lipos de(l infoma céncer) y quiza hasta
la diabeles, son menos frecuentes en nifios alimentados con leche
materna.

Ninguna leche o alimento preparado, nila mds cara, puede reproducir
con exactilud, las propiedades de la leche tnhaterna, que contiene todo
lo que el bebé necesila incluyendo el carifio y el amor de la madre.
La persona que dié ta informacidn lue la enfermera dejando ver una
vez mas que la madre tiene que recibir la informacion direcltamente de
alguna institucion de salud,
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Cuadro No. 8

Consideraciones acerca de otros beneficios que proporciona la feche
materna ademds de nutrientes. )

Respuesta Fe. %
Si 25 62.5
No 1 27.5
No contesto 4 10
Total 40 120_.

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Analisis: Ei estrecho vinculo que se establece mientras la madre amamanta
a su hijo le proporciona a éste la conflanza, seguridad y tranquifidad que
su desarrollo psicosociai necesita.

Un 62.5% "si sabe" que es 10 que se aporta al recién nacido ei darle leche
materna; principalmente "amor y carifio”, "calor de madre", "proteccion”,
"confianza y seguridad". La préctica de la lactancia malerna fortalece la
relacidn psicoafectiva madre-hijo y sienta las bases de un desarrollo sano
y equilibrado afectivamente,

Ef 27.5% "no sabe" que es lo que se apora al recién nacido ef darle leche
materna y un 10% "no contesto”, dejJando a un lado la importancia que lrae
consigo lo psicolégico y no sélo lo nutritivo.

Las ventajas pscoldgicas son: Primera; hay un aumento directo del contacto
corporal, entre madre e hijo, ya que el contacto es muy importante para un
bebé que el propto alimento en lo referente a entablar una relacion con la madre.
Le proporeiona fa confianza en sl mismo que mas tarde necesitara para
enfrentarse a las amenazas y a la ansiedad.

Segunda; el contacto visual aumenta; las madres que amamantan tienden a
pasar mas tiempo inclinadas sobre sus hijos, sosteniendo con elios un contacto
visual directo. Tamblén tienden a sonreirles mas,

Tercera, hay consuelo y cariclas. Las madres que amamantan suelen pasar
mas tiempo acariciando y tocando a sus bebés. Eslo'se debe af solo hecho de
que notiens un biberon en la mano: la mayora tlende a usar sumano libre para
manipular ef pecho, con el fin de ayudar a que ia leche fluya, asi como para
estimular la boca del bebé. Ademas, fa mano que lo abraza, lambién lo acaricia,
Cuaria; la comunicacién oral aumenta. La madre que amamanta pasa inds
tiempo habldndole a su bebé. La charla también tiende a ser mds afectuosa.
Lo que finalmente resulta de lodo esto es una mejor comunicacién entre madres
¢ hijos.
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Cuadro Ho. 9

Consideracionas de como debe ser la alimentacion de la mujer mientras
amamanta a su hijo.

Alimentacion Fe. %

Nutritiva 37 79

Leche 3 6.3

Liquidos 2 42

Atoles 2 4.2

Caldos ? a2

No contesto 1 21

Total 47 100
ETOWT;;‘E;JE' ‘énegla ‘ Mddico  Enlermera  Otios Institicdn SDatos
Total: 10 1 8 4 1 ! 15

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: Una dieta balanceada consiste en la altmentacion «que
contenga proteinas, vilaminas, carbohidratos, minerales y grasas, o
sea alimentos naturales, no procesados. Por eso el 79% considero
que la alimentacidn de la madre que amamanta debe ser ‘nutritiva”
La racion energélica recomendada a la madre, que durante el
amamantamiento produce 850 ml. diarios de leche, es de 500 calorias
adicionales a sus necesidades normales en los 3 primeros meses de
lactancia.

La leche de una madre bien alimentada, si se ingiere en cantidades
que cubran las necesidades caloricas, corresponde a las raciones
recomendadas de todos los nutrimentos, sin que haya la necesidad de
suplementos exceptuada la vitamina D y, posiblemente, el fluoruro en
los primeros 4 0 6 meses de vida.

El 6.3% recomienda aumentar la ingesta de "leche” en la alimentacidn
diaria de la mujer que lacta. Parece ldgico que una mujer que produce
lache consuma leche. Muchas tujeres, especialmente de paises
lecheras, toman de uno a dos vasos de leche al dla, en la creencia de
que la necesitan para producir la propia. Sin embargo para la mayoria
de las mujeres asto no es posible ni necesario, ya que el cuerpo de la
mujer puade producir leche a partir de cualquier alitnento, siempre y
cuando contenga los nutrientes minimos necesarios.

Un 4.2% considera aumentar “liquidos", "atoles" y “caldos’, pues si, la
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calidad y cantidad de leche malerna depende mucho de la calidad y
canlidad de lo que coma y beba la madre, no se trata de comer mucho
sino bueno, ese es el secreto. Es recomendable aumentar la ingesta
de liquidos ( incluyendo los de Ja comida como es el caso del caldo), y
si disminuir la cantidad de aloles que solo engordan a la madre, por la
cantidad de harinas que contienen y el azlcar.

Se recomiendan alimentos como: queso fresco, avena, arroz, papas,
frijoles, pan negro, pescado, malz, lentejas, habas, cebada, jugos y
mucha fruta,

Evitar consumir harinas blancas, azlcar, refrescos embotellados,
alcoholes, cigarros y alimentos procesados.

El 2.1% "no conlestd” lo importante que es la dieta en la mujer que
esta Jactando. La lactancia eleva algunos requerimientos del organismo
malerno en mayor grado que lo hace el embarazo. Después del parlo
el nifto aun se alimentara del organismo materno, pero el alirnento lo
producen las glanduias mamarias y no a lravés de la circulacién
placentaria, como en la vida prenatal A medida qtie el niho gana peso
y liene mayor actividad, el aporte alimentario materno debe aumentarse.
Quien informd en mayor porcentaje es la Madre.

NOTA: El lotal de la frecuencia es de 47, porque hubo personas que
contestaron con 2 opciones.
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Cuadro No. 18

Creencias acerca de los alimentos que debe. restringir la mujer que esta
amamantando a su bebé.

Alimentos Fe. %
Chile 9 15.5
No contesto 7 121
Frios 5 9.0
Irritantes 5 9.0
Puede comer ds todo 4 6.8
Carnes 3 51
Chatarra 3 5.1
Alcohol 2 3.4
Cigarros 2 3.4
Coca Cola 2 3.4
Drogas 2 34
Grasa 2 3.4
Café 1 1.7
Calabaza 1 1.7
Chacolate 1 1.7
Cebolla, ajo 1 1.7
Enlatados 1 1.7
Frljol 1 1.7
Leche 1 1.7
Nopal 1 1.7
Papas 1 1.7
Pan y tortilla 1 1.7
Pepinos 1 1.7
Pozoie 1 1.7
Total 58 100
Informo; Madie  Suegra  Abuela  Médico “Enformora ,&Es...m b/wD“at:)sw
Total: 1" 2 1 5 1 3 17

Fuente: Idem, cuadro No. t

Andlisis: Para que la madre este en condiciones de amamantar
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eficazmente a su hijo es preciso que observe un régimen de alimentaciér
adecuada, en cantidad y caiidad, para producir suficiente lache y
mantenerse en buen estado de salud. Es probable qua la madre se pregunte
si existe algin alimento que debe omitirse durante el perfodo de lactacion.
Sobre esto hay quien recomienda abstenerse de comer chocolale, carne
de cerdo, chlle y allmentos frlos, y argumentan que podrian alectar la
calidad de la leche y por ende perjudicar al bebé. No parece existlr una
razén fisiolégica para prohibir estos alimentos; sin embargo nuestros
antepasados daban las siguientes recomendaciones que actualmente se
{levan a cabo:

-"No comer carne de cerdo, porque es frfa y grasosa, le hace mal a la
matriz, le viene frialdad y se inflama” Esto se lo transinite a! bebé através
de la leche materna,

- "No comer: pescado, sandla, aguacate, mel6n ni col; porque son frfos,
- "La reclén allviada tiene que comer bien, porque estd dando de mamar
solo debe de svitar los alimentos frlos.

En lo que se refiere al porcentaje encontrado, el 15.5% muestra que fa
madre no debe ingerir chile" mientras este lactando porgue le ocasiona
cdlicos y le salen granos al bebé; el 9.0% expresa no ingerir alimentos
“frfos" porque se lo transmite. Y también produce cdlicos. En general todos
los alimentos encontrados no los debe de ingerir lamadre porque de alguna
u otra manera afectan al nifio: las cosas Irfas (pepino, sandia, nopal)
provocan célico y frialdad al nifio, con la carne se les infecta el ombligo, en
resumen todos provocan problemas al recién nacido; pero sabemos que
todo esto no se ha comprobado. En ocasiones, después del parto se les
prohibe a las madres que coman ciertos alimentos; sin embargo, no hay
ningtn alimento que con segurldad perjudique a la madre que amamanla
a su hijo; por el contrario: en la etapa después del parto la madre debe
comer bien para racuperar su buana condicién nutricional y poder producir
la mejor leche para su hijo.

La madre fue la persona que mas informé demostrando que es ella quien
la aconsejado, que aiimentos considera afectan al recién nacido.

NOTA: Ei tolal de la frecuencia es de 58 porque de la pregunta planteada
hubo mas de 1 respuesta.
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Cuadro No. 11

Creencia acerca de la necesidad de proporcicnar otro alimente que no sea
jeche a un nific menor de 6 meses.

Respuesta Fc. %

st 23 57.5

No 14 35

No contesto 3 7.5

Total 40 100

Informo: Medre  Suegra  Médico  Enfermera Otlios Institucién  S/Datos
Total: 1" 2 6 5 1 1 14

Fuente: ldem, cuadro No. 1

Andlisis: La jeche humana cubre todos los requerimientos nutricionales del
neonato y posee ademds otras propiedades: es de acil digestidn para el
neonato y contiene inmunoglobulinas que le ayudan en los mecanismos
inmunitarios, en especial la IgA que le protege la mucosa intestinal frente a
las bacterias patdgenas y los enterovirus, De ahf la enorme importancia de la
alimentacion exclusiva con leche materna en los 4 primeros meses de vida.
El 57.56% "si" cree necesario dar otro alimento que no sea lache aun nifio
menor de 6 meses porque: “tiene que ir conocigndo sabores”, "ya necesita
mds alimentos", "no se liena con la leche” y "necesita forrmar su estémago”.
Actualmente se tiende a dar alimentos s6lidos a algunos nifios desde época
tan lemprana come la segunda o tercera semana después del nacimiento
y a casi lodos al comienzo o mediados del segundo mes. Esta préctica
parece fundarse mas en factores sociales que en necesidades nulrilivas.
Sin embargo un 35% "ne" cree necesario la intreducclién de otro alimento
antes de los 6 meses porque el bebé "se llena con la lache materna y es
suficiente” "la leche materna contiene todo lo que necesita®, ‘'la leche de
bole es cara" Todo esto es apeyado con mayor auge desde 1940 ya que
los pediatras afirman que la introduccion de frutas y verduras en papillas
es aproximadamente entre los 4 y los 6 meses de edad.

En 1947 recomendaban que los lactantes alimentades con leche materna
recibieran un suplemento diario de acelle de higado de bacalao y zumo de
naranja. La lactancia artificlal suplementaria de los lactantes que recibian
leche malerna era epcional. La adicién de las natillas suaves se
recomendaban entre los 3 y los 4 meses de edad. Los cercales para
lactantes reforzados con hierro y la yema de huevo se introducen a esta
edad, y se conslderaba deseable Iniciar el destete entre los 8 y los 9 meses.
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Es recomendable que el destete se realice en forma gradual y progresiva,
tratando con ello de aligerar el impacto afectivo emocional que esta
conducta pudiera causar en el pequefio. Entre los fines mas importantes
del control alimentario durante la laclancla estd el establecimiento de
buenos hébitos alimentarios, entre ellos el de comer con moderacion. Si
se inculcan en el lactante hébitos para que coma de forma moderada, se
tendrd al menos una probabilidad tedrica de disminuir el riesgo de obesidad
durante su vida adulta.

La edad de introduccién de alimentos parece ajustarse en gran pane a
presiones sociales (el como se hace con la mayoria de los iaclantes), a la
propaganda agresiva de la industria de la alimentacién para lactantes y a
la creencia de que los alimentos <sdlidos> ayudardn al nifio a dormir durante
la noche.

Lo mas recomendable a la hora de introducir olro alimento es dar primero
la alimentacién con el seno.

La persona que informo fue ia madre.
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Cuadro No. 12

ipo de leche recomendada para un nifio menor de 6 meses.

Leche Fe. %
Materna 22 52.3

NAN 1,2 7 17.0

No contasto 5 1.9
NIDO 4 95
CONASUPO 2 4.7
SMA 1 2.3

L.a que tolere el bebé 1 2.3

Total 42 100
informo: Madre Suegra Médico~ Enle'r;x‘\'e;a N 6??05 B S/D;ms—
Totat: 4 3 9 4 1 19

Fuente: idem, cuadio No. 1

Andlisis: Es necesario alimentar al niflo con seno materno desde el primer
dfa de nacido hasta los cuatro meses de edad y resulta conveniente hasta
los ocho meses, ya que los nifios que raciben esia alimentacion son mas
resistentes a infacciones y sobre lodo a las enferninedades infantiles, en
comparacién a los nifios alimentados con biberdn. Por tal motivo el 52 3%
recoinedaria “la leche materna” para un niiio menor de 6 meses La
lactancia al seno malerno benelicia tanto a la madre como a su hijo. ya
que Ia leche materna entre otras veniajas:

» Conliene anticuerpos que protegen al recién nacido de algunas entermedades
como diarrea, los, calarros comunes y algunas alergias.

* Es estéril (limpia) porque no estd expuesta a la contaminacion def ambiente ni
al manejo en su preparacion.

* Se aencuentra disponible a cualquier hora y sierpre esld a la temperatura
ideal, lo cual evita los problemas de la preparacion de biberones.

*Permite que e! nifio tenga una alimentacion correcta, ya quecornera tnicamente
lo que desea (libre demanda).

* Promueve y mantiene la relacidn afectiva entre madre e hijo y ademds le
proporciona seguridad al nifio,

* No altera el presupuesto familiar, como sucede con la compra de sucedaneos
de la leche (industrializados).

* Ningun sucedédneo puede compararse o sustiluir a la leche materna, pues es
higiénica, econdmica y especial para el recién nacido y es la de mejor calidad.
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A pesar de lo antes mencionado e! 17% recomendo dar leche "NAN 1y 2"
y un 11.9% "no contesto”.

En 1856, Borden obtuvo una palente para condesar leche con calog pero
sin adiclones. Pero pronto se agregé azicar porque aumentaba las
proptedades de conservacién y prevenia la proliferacién bacleriana. Esta
leche, generalmente similar a la leche condensada aclual, fue muy usada
para alimentacion de lactantes. Se averiguo que no era salisfactoria, y
podemos presumir que una razon principal fue el allo conlenido de
carbohldratos, aunque en ciertos casos la densidad caldrica puede haber
sido causa de la Inadecuada ingestién de agua. Ei bote sanitario con tapdn
ablerto que permite el llenado limpio fue Introducido a comienzos de este
siglo, y fus posible entonces llevar al mercado leche evaporada en botes.
Sin embargo, la leche evaporada no se usd en gran escala en la
alimentacion de laclantes, hasta fa década de los veinles.

El 9.5% recomienda dar lache "NIDO" y e! 4.7% el consumo de leche de
"CONASUPQ". En este caso es importanie resaltar et ahorro econdmico
por conceplo de utensilios gastos en la agricultura e industriatizacion de a
leche y en el plano doméstico, suprime !a necesidad de comprar leche en
formula, biberones y aparatos eslerilizadores. Se eslima que la atimenlacion
adecuada de! bebé con leche arlificial durante el primer ao de vida cuesta
entre 200 y 300 dolares mensuales, lo cual en muchos palses representa
del 15 al 40% de los ingresos por capita de una familia. Esto no inctuye el
costo de la atencién médica debida a mayor morbilidad y monalidad que
acompanan a la alimentacion con biberdn. Resulta mucho mds barato
suplementar la dieta de la madre para mejorar su estadoe nutricional y
garantizar la producclén de leche de buena calidad.

Un 2.3% sugiere la leche "SMA" y "la que tolere sl bebé", menor de 6
meses. El pecho malerno es una maravilla de la naturaleza: produce la
formula exacta y a la lemperatura exacla de la leche que necesila e! babé,
ningun super biberdén con cualquier férmula (NAN, NIDO, SMA) puede
suslituirio.

La persona que dio mayor informacién fue el médico, tentendo este gran
influencia sobre la madre en su deslcién de proporcionar leche malerna o
incluso algun tipo de leche en férmula.

NOTA: el tolal de la frecuencia es de 42, porque 2 personas conlestaron 2
veces,
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Cuadro No. 13

Enfermedades consideradas como un impedimento para la alimentacion
con seno materno.

— -

34
1

-
O

_._...._._._._._-._._._._.mmmmromm\li
.

Enfermedades -

No contesto
Cancer mamario
Tuberculosls
Anemia
Calentura

Gripa
Infecciosas

Sarampion
Contagiosa
Corazén
Desnutricidn
Diabetes
Diarrea
Grigtas
Higado
Leche Materna Protege
Ninguna
Operacion
Todas

Tos

NN NN NN DN DS R A A DL O

O o

Total 100 B
Informo:. Madre  Suegra Médico Enfermera Otros S/Datos
Total 3 1 4 5 2 25

Fuente: idem, cuadro No. 1

s
|
'
i

o,
o

Andlisis: Es posible identificar mujeres con padecimientos crénicos que se
embarazan, o blen embarazadas qus presentan complicaciones durante la
gestacion. La presencla de eslas enfermedades no necesariamnente
contraindican la praclica de la lactancla; los riesgos maternos basicamente
se estableceran en funcidn del deterioro que pueda sufrir la condicién de la
madre con la prdctica de la lactancla. En este sentido es importante destacar
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dentro de las enfermedades cronicas mds frecuentes compatibles con la
reproduccion, a la diabetes mellitus, el asma, la hipertensién arterial y la
insuficiencia renal. Eh ahl la relevancia de la respuesta de un 34% que "no
contesto" si conoce, alguin tipo de enfermedad que impidan la lactancia materna.
Las enfermedades maternas que se pueden transinitir a través de la leche
son las infecciosas. Dentro de éstas por sus Indices de mortalidad es el
sindrome de ininunodeficiencia adquirida (SIDA) y de acuerdo al conocitniento
actual su presencia no necesariamente constituye una contraindicacion para
la lactancia; es necesario lener presentes también olras enferimedades
intecclosas, que st bien no son necesariamente mortales, si afectan
notablemente el estado de salud tanlo de la madre cormo del nino. Dentro de
estas enfermedades se debe mencionar la tuberculosis, la hepatitis B, y el
paludismo. El bacilo responsable de laluberculosis se transmite a través de la
leche, por lo que las mujeres infecladas o portadoras no deben lactar Lo
mismo sucede con el virus de la hepatitis B y el paludismo.

En lo que se refiere a las enfermedades infecciosas agudas que se curan
espontaneamente (gripa, tos, calentura) hay que hacer notar que para el
rmomento en que aparecen las primeras manifestaciones clinicas enla madre,
el neonato ya ha estado expuesto al agente causal, por loque la practica de la
lactancia no ailade riesgos.

En tiempos pasados con la aparicion de los anlibidticos la inaslitis obligaba a
suspender la lactancia materna, esto hoy en dfa ya no es necesario, pues la
continuacién de la lactancia reduce la ingurgitacion y favorece una répida
recuperacion; con un tratamiento precoz ios sintomas desaparecen en el
término de 24 horas. La lrritacién y las grietas en los pezones no es
necesariamente un impedimento para cohtinuar la lactancia gracias a la
utilizacion de medicamentos locales y al uso de la pezonera que en tltimo de
los casos se puede utilizar.

Por todo lo antes mencionado quedan expuestas las enferimedades
consideradas como un impedimento para continuar con la laclancia materna.
Un 16% manifesto que el cdncer mamario, lo cual de cierta manera sila impide
siempre y cuando la madre este somstida a quimioterapla.

El6% expresd que laluberculosis, el 4% la anemia, la calentura, las infecciosas
y el "sajampion”

Un 2% afimd que las contaglosas, las enfenmedades del corazén, la desnutricion, la
diabetes, la diarrea, las grietas, enfermedades del higado entre ofras son un
impedimento claro,

De las personas que informaron fueron la enfermera y € médico, razén por la cual es
indispensable la aclualizacidn y la capacitacién constante del personal de salud.

NOTA: el total de la frecuencia es de 50, porque hubo personas que contestaron
con mas de una respuesta.
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Cuadro No. 14

Situaciones en que se debe suspender temporalinente la lactancia materna,

Situacién Fe. %
Enfermedad 14 26.9
No contesto 12 23
Susto 9 17.3
Embarazo 7 13.4
Medicamentos 5 9.6
Trabajo 3 G
Mala leche 1 1.9
No tiene leche 1 1.9
Total 52 100
Informo; Madie Suegu'n‘"w" Abuela Médico Sidalos

Total, 9 4 3 4 20
Fuente: Idem, cuadro No. 1

Anidlisis: Desde el punto de vista de la madre existen pocas
contraindicaciones para la factancia por ejemplo si la madre se "enterma”
que es lo que manifesto un 26.9%; es importante aclarar que existen
enfermedades muy especificas que en un momento dado indican la
suspensidonde la lactancia materna como es la hepatitis, tubereulosis, asma,
renal, paludismo, drogadiccion.

un 23% no conteslo lo cual nos deja ver que se ignora la importancia de
amamantar al recién nacido, por el contrario se puede suponer que no se
ha tenido la necesidad de suspenderla.

Por otro lado un 17.3% indica que se debe retirar ¢l seno al recién nacido
en el momento en que la madre sufre de un "susto” porque el darle el
pecho le puede ocasionar cdlico; esto es una falacia basta con tranquilizar
a la madre y la leche sigue fluyendo tan buena como antes.

Un 13.4% cree que se debe suspender la lactancia cuando la imadre se
embaraza; esla siluacién tampoco exige interrumpir inmediatamente la
lactacién, pero las exigencias combinadas de aportar leche al recién nacido
y nutrientes al feto son formidables, por lo que hay que prestar una espe-
cial atencion a la nutricion de la madre. Por otra parte, la mayoria de los
medicamentos qtie toma una mujer lactante aparecen en la leche y su
concentracién va a depender de la dosis y la estructura propia del
medicamento, de esto 8l 9.6% reconoce que cuando la madre esla lactando
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se tendra que suspendet la lactancia materna. No sélo los medicamentos
impiden el dar seno materno sino el que la madre "trabaje", al menos esc
refiere el 6% lo cual no deberla de ser un impedimento ya que la madre
puede extraer su leche y dejarla para que se pueda alimentar al bebé en
su ausencia; ademas la madre en su trabajo debera de contar con un
periodo para llevar a cabo la lactancla matema (Ley Federal de trabajo).
El 1.9% considera la suspensién cuando la leche es mala o la madre no
liene; esto es mentira ya que no hay otra leche mejor que la materna y de
ninguna manera es leche mala o que no slrva, al igual que el calostro que
juntos confieren grandes requerimientos para el recién nacido. Respecto
al problema expresado en cuanto a que la madre no tiene leche, también
es falso, ya que la leche baja solita y no hay que preocuparse porque la
bajada de leche varfa en tiempo y cantidad en cada madre; ademas
depende de la succién del bebé ya que entre mas marme mas leche bajara
por el estimulo proporcionado al seno.

Finallzando la persona que di6 la informacién es la madre en mayor
porcentaje.

NOTA: E! total de la frecuencia es de 52, porque hubo personas que
contestaron con mas de una respuesta.
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Cuadro No. 15

Frecuencia con que se encontro un nifio al cual estaban alimentando con
seno materno en ase momento.

Respuesta Fc. %
Si 11 21.5
No 26 65
No contesto 3 7.5
Total 40 100

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: La alimentacion al pecho sigue teniendo ventajas préclicas
psicoldgicas y nutritivas que la madre debe tener en cuenta al elegir el tipo
de alimentacién. La leche humana es la mas apropiada de todas las leches
disponibles para el recién nacido humano, porque esta exclusivamente
adaptada a sus necesidades; un 27.5% afirma que se encuenira un nifo
lactando porquse la leche materna es la major, ya es una costumbre en la
famiila y porque el recién nacido lo necesita.

Por otra parte en el 65% de los casos no se encuentra un nifo al cual se
lacte: en algunos casos portque el nifio no quizo el seno, a la madre se le
infecto la herida quirurgica de la cesarea, no se le quizé dag y por que
trabaja, la mayorfa de las madres son fisicamente capaces aunque lrabajen
de dar el pacho, siempre que reciban suliciente animo y esten protegidas
contra: las experiencias y comentarios desalentadores que reciban de
amigos Y principalmente de familiares.
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Cuadro No. 16

Tiempo que se considera adecuado para |a alimentacién con seno materno.

T.lempf) ) - Fe. %
10 15 min 17 42.5
20 25 min 1 2.5
30 - 35 min 2 5
Cada 3 horas 1 2.5
Libre demanda 17 425
No conteslo 2 5
Total 40 100
Informo: Madre Susgra " Médico Enfermera S/Datos
lotal. 10 1 ] 5 18

Fuente: |dem, cuadro No. 1

Analisis: El recién nacido debe ser amamantado cada vez que lo desee
desde el mismo momento del parto. Este deseo se manitiesta habitualmente
llorando.

Sdlo al principio se puede limitar el periodo a un maximode 10a 12 minutos,
en virtud de que los pezones de la madre no estan acostumbrados a esla
nueva funcién y si se agrielan o si se vuelven muy dolorosos, puede ser
una limitacion para la allmentacién; debe recordarse que es la cantidad de
leche, y no la duracién de [a mamada, fo que determina lo adecuado de la
alimentacion.

Es importante recordar que los nifios no solo lloran cuando tienen hambre,
sino que el llanto es un expresion de incomodidad total y que no es
necesario darle de comer al nifio cada vez que llora; generalmente la radre
es capaz de distingulr entre el llanto por hambre y el producido por ofras
causas. Si el nifio llora por otro motivo, la aceptacion del pecho es transitoria
y ef lanto continta postetiorments. La demanda de alimento con una
frecuencla mayor de cada 3 horas, y especialmente por la noche, es
generalmente un signo de hipogalaclia materna.

Por tanto que las variaciones en la demanda de alimento varian mucho nc
s6lo de nifio a nifio, slno atin en el mismo nifio a distintas horas del dia, y
claramente se puede ver la variacion en lo que responde el 42.5% que va
de 10-15 minutos, el 2.5% de 20-25 minutos, el 5% de 30-35 minutos, otro
de 2.5% opina que debe de ser cada 3 horas, el 42.5% a libre demanda;
entre las ventajas que se tienen al seguir un régimen de libre demanda se
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pueden citar las siguientes: en primer lugar no se forza al nifo a entrar en
conflicto inmediato con su ambiente, sus necesidades psicofisioldgicas son
prontamente satisfechas, se evila que el nino identifique una sensacion
dolorosacon el aclo de alimentarse y no se le obliga a engullir unas comidas
y a rehusar otras.

La conclusion légica es que no importa el nimero de veces ni el intervalo
entre las mamadas; lo que importa es la cantidad total ingerida por dia y
lo adecuado de su creciimiento y desarrollo ideal que proporciona -
unicamente- la leche materna.

La persona que mas informo tue la madre y posteriormente el médico.
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Cuadro No. 17

Frecuencia con que se considera oportuno alternar los pechos de la madre
que amamanta,

Respuesta Fe. %

Si 34 85

No 0 0

No contesto 6 15

Total 40 100

Informo:  Madre Abusla Mddico Enfermera Institucién S/Datos
Total: 12 1 ! 3 1 22

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: El recién nacido suele vaciar al menos una mama por toma; si
no es asf, la mama no serd estimulada para volverse a llenar; en las
primeras semanas hay que emplear ambas mamas en cada toma, para
estimular la maxima produccion de leche. Cuando se haya eslablecido el
aporte de leche, se pueden alternar las mamas en las sucesivas lomas, y
el nifio susle quedar satistecho con la cantidad obtenida de una.

Sila secrecidn de leche resulla ser demasiado grande, cabe volver a ofrecer
ambas mamas en cada toma para que queden vaciadas, intentando de
esta forma asegurar una disminucién parcial de la lactacion. Por tal motivo
¢l 85% declara que "si" considera oporiuno alternar los pechos de la madre
que amamanta.

Un 15% no contesto lo cual se puede observar como si no se considerara
oportuno el alternar los senos al amamaniar; en general la madre es
responsable de que el nifio succione demasiado en cada tetada, debido al
entusiasmo que siente por tener a su hijo en brazos y alimentarlo, con lo
cual se olvida de las ensefanzas que recibio al respecto. Las tetadas
excasivas irritan el pezén y, como casi la totalidad de cada una de ellas se
inglere los primeros 10 minulos, todo tiempo adicional sélo supone
salisfaccién para la madre y el nifio. Una vez eslablecido el plan de
alimentacion hay que tener en cuenta que es muy importante vaciar por lo
menos una mama en cada tetada. Esla evacuacion completa favorece la
nueva subida de leche; en cambio una evacuacion incompleta inhibe dicha
nueva produccién,

En general ei tiempo de succion puede ser de 10-15 minutos en el primer
pecho, y en el segundo hasta que quiera o se duerma. ¢Horario? cuando
lo pida el bebé (dia y noche). La persona que mas informo indiscutiblemente
fue la madre.
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Cuadro No. 18

Problemas por los cuales se deja de producir leche materna.

Problemas Fc. %

No contesto 17 36.1

Desnutricién 7 14.8

Frfaldad 5 "

Corales 4 8.5

No amamantar 4 85

Sustos 4 B.5

Espalda descublierta 2 4.2
Entermedad 2 4.2

Comer cosas frias 1 2.1

Hormonal 1 2.1

Total 47 100

Informo: Madre Suegm~ Hna. May;r Abuela Mddico Enfermera Olia S/Dalos
Total: 8 1 1 1 1 1 3 24

Fuente: [dem, cuadro No. 1

Andlisis: Para la secrecion de la lecho humana, el estimulo mas
satisfaclorio es el vaciado regular y completo de las mamas: cuando no se
drena la (eche secrelada, la produccion de leche se reduce. Una vez que
la lactacién esld blen establecida, las madres son capaces de producir
mas leche de la que necesitan sus hijos. Sin embargo el 36.1% “no
contesto”, el 14.8% expreso que una madre con desnutricidn no puede
amamantar al bebé, sin saber que se cuenta con el argumento de que atn
las mujeres muy desnulridas lienen leche perfectamente apropiada; por
otro lado algunos autores resumen razonablemente que las mujeres
desnutridas probablemente produzcan un voluinen menar de leche,
especialmente si ya han lenido varios hijos.

Un 11% sefiala que se deja de producir leche si a la madre le entra Irialdad,
por ejemplo en el siglo XIX se manejaba de la siguiente manera: Después
de 12 dias del parto comenzaba la parida a bafiarse en agua muy caliente
y a la que previamente se le hablan agregado hojas de naranjo, lechuga y
bastante aguardiente refino; el mledo a un "aire" (enfriamiento, frialdad)
dominaba en toda fa cuarentena pues ésle traer(a la suspension de los
bronquios y el retroceso de la leche. No habla ningtn aseo vulvar ni
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vaginal y sdlo de vez en cuando se le cambiaban los lienzos genitales;
todo ello por miedo a un alre. Aunque no han comprobado que tan cierto o
incierto es que le entre frio a la madre que lacta, estas han tenido la
precaucién de no andar descubiertos porque asl se lo han ensefiado.

El 8.5% sefiala que el hacer corajes, recibir sustos y el no amamantar
frustan la bajada de leche: De todo esto lo Unico que se ha podido
comprobar es la importancla que tiene el no dejar de amamantar al recién
nacido para que la leche fluya mejor.esto se puede explicar de la sigulente
manera; casi enseguida del panto, la madre se da cuenta de que ya le esta
bajando !a leche al sentir muy cargados sus senos, ademés sienle fuertes
contracciones uterinas, como que le hormiguean los senos y e empleza a
gotear la leche, sale mas en cuanto el bebé empieza a mamat ya que su
lengua estimula las terminaciones nervlosas que hay en el pezdn, las que
se comunican al cerebro, ahl se da la orden de bombeo y asl mientras
mas mama el bebé mas leche sale. Tal vez cuando la mamad hace un coraje
o recibe un susto este proceso se ve afectado pero solo momentaneamente;
basta con tranquilizar a la madre para que la leche fluya lo mejor posible.
Un 4.2% observa, que el lener la espalda descubierta y las enfermedades
dificultan la produccién de leche; esto también se puede reducir a que sila
madre recibe frlo en la espalda no dificulla la bajada de leche, pero si la
madre no esta tranqulla con este problema, bastara con cubrirse la espalda.
Otro punto muy discutido son las enfermedades, esto se puede explicar
con la ministracién de médicamenlos para la madre que esten
contraindicados en la lactancia materna, por este motivo dejara de lactar
al bebé -s6lo momentaneamente- y se cortard la fluidez de la leche,
problema que puede solucionarse de 2 maneras: primera, gue la madre
mientras este tomando médicamentos se exlraiga la leche para que no se
le congestlonen los pechos; segundo, iniciar la relactacién lo mds pronto
poslble. El 2.1% manifiesta que el comer cosas frlas y por el factor hor-
monal se deja de producir leche. Relomando el primer factor de no comer
o beber cosas frias, es otro aspecto ya muy arraigado y dificil de corregly
por ejemplo; en el siglo XiX el agua y jugos de frutas, estaban prohibldos
en el puerperio por su calidad de Irfas, pero hoy las mujeres mas jovenes
deben diversos llquidos; lo Unico importante es que la madre no deje de
alimentarse adecuadamente, En cuanto al faclor hormonaf'si puede afectar
alamadre ya que se bloque la secrecién de la hormona ilamada prolactina;
pero eso ya dependera de uno y mll factores.

La persona que did mayor Informacién es la madre dejando ver el arralgo
de situaciones que se fransmiten como la frialdad, corajes y/o sus!os.

NQOTA: El total es de 47 porqué de las personas entrevistadas algunas
contestaron mas de 1 respuesta.
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Cuadro No. 19

Recomendaciones para producir més teche materna.

Recomendaciones Fe. %
Aloles 14 21.5
Comer bien i 16.9
No contesto 14 10.7
Agua & 9.2
Amarmantar 5 7.6
Tomar leche 3 4.6
Dar leche de bote 3 4.6
Vitaminas 3 4.6
Masajes . 2 an
Ver al médico 2 20
Avena 1 15
Bafo de yerbas 1 1.5
Cebada 1 1.5
Compresas de agua calienle ! 15
Levadura de cerveza 1 1.5
Pastillas 1 1.5
Pezonera 1 14
Tira leche 1 1.5
Tomar cosas calienles 1 1.5
Total 65 100
Informo: N;{Idl:‘ S-ue-;)lla Médco  Enfermers  Gno Inslmur;x’.\n “.Dates
Total: 13 3 1 4 1 1 17

Fuente: ldem, cuadro No. 1

Andlisis: Una de las creencias de origen indigena que subsisten en el
México cojonial se relacionan con la jactancia malerna por ejemplo: para
acrecentar la produccion lactea en la madre y que ésla respondiera a tas
necesidades de la crianza se daba e! achiotl mezclado con corteza de
cacao, el aguamiel bebido ordinariamente se le conferian idénticas virtudes.
También para ablandar el pecho y que descienda la leche se recomendaba
la yerbabuena con polenta, La necesidad de acrecentar la produccidn era
subsanada comiendo o bebiendo hinojo o el cocitmiento de hojas y semiltas
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de eneldo, harina de haba, o alfalfa de perejll puesto en emplasto o
fomentos de agua rosada y vinagre.

Actualmente para estimular una produccién mas abundante de leche
materna es recomendable la succldn frecuente del bebé; ademas de una
diela balanceada para la madre, sin olvidar la ingesta de abundantes
Hquidos.

Sin embargo lodo lo encontrado nos indica que la gente sigue llevando a
cabo recomendaciones como que la madre tome atoles 21.5% tome leche,
7.6% daravena, 1.5% bafio de yerbas, dar cebada, levadura de cerveza,
tomar cosas callentes con 1.5%; expresando que con esto se aumenta la
produccién de leche. Lo cual nos deja ver que las tradiciones y costumbres
siguen presentes.

La persona que mas informd fue la madre entendiendo que a la mayoria
se le ha transmitido alguna recomendacion.

NOTA: El total de la frecuencia fue de 65 porque las personas enlrevistadas
dieron mas de 1 respuesta,
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Cuadro No. 20

Creencia de que el seno materno funciona como método anticonceplivo.

Respuesta Fe. %

si 17, 42.5

No 20 S0

No contesto 3 7.5

Total 40 100

Informo:” Made  Hna. Mayor Médico Enfermern Otro SiDatos
Total. 10 2 1 6 2 19

Fuente: {dem, cuadro No. 1

Andlisis: Para que la lactancia malerna acliie como un método
anticonceptivo eficaz es necesario que se cumplan tres condiciones: que
sea exclusiva, que no se haya reiniciado la mensiruacién después del parto,
y que el nifio sea menor de seis meses.

Lactancia humana exclusiva se refiere a que la madre y el hijo tengan
diariamente 15 o mds sesiones de amainantarnienlo de por 1o menos 10
minutos cada una y que no mds det 10% del aporte enérgetico del nifo
provenga de alimentos diferentes de la leche humana.

Ausencia de menstruacion; durante el tiempo que una mujer lactante se
encuentra amenoireica (sin menstruar) el grado de seguridad de que no
se embarace sera del 97% y para esto se debe conjugar con la lactancia
exclusiva.

E! niflo debe ser menor de seis meses de edad, en este punto es importante
mencionar que la leche humana es suficiente para asegurar las necesidades
de nutrimentos del recién nacido tinicamente durante los primeros 4 imeses
de vida, por otro lado cuando el niflo cumple 6 meses tal vez la madre ya
haya reanudado las relaciones sexuales y se expohe a tin embarazo.

Sin embargo el 50% declara que la laclancia “no” funciona como método
anticonceptivo porque no se lleva un contiol, la mujer se embaraza
facilmente y porque no da ninguna proteccion. Por otro lado el 42.5%
manifiesta que si es (til la alimentacion al seno para el control de la natalidad
porque asf o han experimeniado siempre y cuando no se de mamila, no
se menslrue y se amamante constantemente. El 7.5% no conteslo lo cual
no nos deja ver atnpliamente si o utilizan o no.

La madre fue la que dio mayor informacidn eslimando que esta praclica se
ha realizado o tomado en cuenta como controf natal.

.
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Cuadro No, 21

Caracteristicas del vestido de la mujer que esta amamantando.

Vestido Fe. Y%

Cubrirse la espalda n 25.9

Ligera 7 15.2

Normal 6 13

Botones al frente 6 13

Comoda 6 13

No contesto 4 8.6

Abrigarse 3 7

Limpla 1 2.1

Slin brassiere 1 2.1

Taparse la cabeza 1 2.1

Total 46 100 T
Informo: Madre  Suegra  Hna Mayor  Enfermera  Otio Expanéncla SiDatos
Total: 16 1 v 2 3 1 16

Fuente: {dem, cuadro No. 1

Andllsis: Indepandientemente de la ropa que utilice la madre cuando
amamanta no se ha comprobado que la vestimenta impida que se lleve a
cabo la lactancla materna o que se le vaya la lechs.

Sin embargo 6123.9% afirma que la madre ha de cubrirse la espalda, porque
si no se le va la feche. Un 15.2% considera que debe utilizar ropa ligera
para no hacer presldn an {os pachos y se vaya la leche. (lo mismo sticede
con el uso del brasslere que fue lo que opino el 2.1%)

El 13% expone que puede vestir normal, ropa con botones al frente y
comoda, ya que no Interfiere con la bajada de leche.

Un 8.6% no contesto, el 7% recomendo que la madre se abrigue para que
no le vaya la leche ya que le puede entrar frio dolerie la espaida y 1a cabeza.
El 2.1% considera que la madre que esta amamantando debe de taparse la
cabeza porque sl no le dolera, por otro lado también con el mismo porcentaje
expresaron que con que la madre este limpia no importa la vestimenta.

La persona que informé en mayor nimero es la madre lo cual nos demuestra
ta Influencia que tlene.

NOTA: El total de la frecuencia fue de 46 porque hubo personas que dieron
mds de 2 respuestas. ‘
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Cuadro No. 22

Frecuencla con que se ha racibido informacién sobre lactancia materna
con anterioridad.

Respuesta Fc. %

Si 25 682.5

No 13 325

No contesto 2 5

Total 40 100

Informo: Made Suegra Hna,Mayor Abuela Médico Enformera  Ofros  Instituckén  S/Dalos
Total: 2 3 1 1 1 11 1 8 2

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Anélisis: La alimentacién es uno de los factores mas imporiantes para
gue los nifos tengan un crecimiento y desarrolio éptimos. La iactancia
humana es un instrumento eficaz para promover la salud tanto de la madre
como del hijo ya que a los nifos los protege de las infecciones mdas
frecuentes en su medio ambiente y les brinda los nutrimentos necesarios
para su crecimiento, y a las madres les permite una mejor expresién de
afecto hacla sus hijos, les faciiita la recuperacién del peso progestacionai,
les disminuye el riesgo de cdncer mamario y finalmente, bajo ciertas
condiciones es capaz de actuar como método anticonceptivo.

Los beneficios se reciben desde el inicio del amamantamiento y persisten
sl el bebé continua siendo alimentado de esta forma, fo imporiante no es
tanto que se ofrezca a los lactantes el pecho materno, sino que los nifios
sean exclusivamente alimentados con leche materna durante los primeros
4 a 6 meses de vida y a partir de esa edad se complemente su dieta con
otros alimentos.

El 62.5% comenta "si* haber reclbido informacién sobre la lactancia
materna, el 32.5% indica no haber recibido ninguna Informacion y un 5%
no contesto.

En este caso la persona que dio mas informacidn fue la enfermera
dejandonos ver que la orientacldn la han tenido que adquirlr de las
diferentes instituclones de salud,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

Cuadro No. !

Concepto acerca de lactancia materna que tienen las madres, stegras,
hermana mayor y/o abuelas de las mujeres embarazadas y en puerperio
que asistieran al Centro de Salud "Dr. Luis Mazzotti Galindo" y en el Hos-
pital General de Ecatepec "Dr. José Ma. Rodriguez” |.S.E.M., México 1995

Concaplo‘~ Fe. %
Dar de mamar al nifio 20 50
Alimentacién con seno materno 9 22.5
No conoce 7 17.5
Darleche matarna al bebé 4 10
Total 40 100

Fuente; Encuestas realizadas a madres, suegras, hermana mayor y/o
abuela de imujeres embarazadas y en puerpetio, que asistieran al Centro
de Salud "Dr. Luis Mazzotti Galindo" y en el Hospital General de Ecatepec
"Dr. José Ma. Rodriguez” |.S.EM.

Andlisis: La prevalencia en el conocimlento de la lactancia materna sigue
presente no solo porque es capaz de cubrir las necesidades nutricias
esenciales, el 50% conceplualiza que es “Dar de mamar al nino” , también
se estima que es pura y perfectamente adecuada para el recién nacido
por eso un 22.5% la admite como "Alimentacién con seno materno”. Se
dice que es el método natural de alimentacién de todos los mamiteros y el
ser humano no es la excepcion; la composicion de la leche secretada por
cada especie, Incluida la humana, es caracterfstica e ideal para su prole.
La leche humana puede considerarse desde el punlo de vista bioldgico;
como un conjunto de células, nutrientes y sustancias quimicas que permiten
al ser humano en desarrollo lograr una éplima nutricién en los primeros 4
0 6 meses de vida. Ademds promover y mejorar sus mecanismos de defenza
contra la infeccion, prevenir respuestas inmunoldgicas indeseables coimo
la alergia y la alopia, y establecer 1a relacidn de conocimiento, comunicacién
y amor con su madre, por eso no deja de sorprendernos el encontrar que

un 17.5% "no conoce" el concepto de lactancia materna y aunado a ello la
importancia de la misma.
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Desde tiempos antiguos la lactancla materna se ha considerado como el
método ideal para la alimentaclén de los nlfios. Uno de los conceptos
Importantes que ayuda a asegurar el éxito de la aiimentacidn materna en
otras culturas eslaldea de la Nodriza; la palabra deriva del griego y significa
esclava (douia). Las actividades que desempefa incluye cacinag iimplar y
cuidar otros nlftios ademés de amamantarios, su presencia parece ayudar
a la madre en su preparacion para su nuevo papel.

Un 10% sefiala la lactancia materna como “Dar leche matemna al bebég",
por ende esta practica ha sido y seguira siendo un método idoneo para
alimentar al recién nacido.
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Cuadro No. 2

Concepto y caracteristicas del calostro.

Concepto Fe. %

Es la primera leche

que sale del pacho. 29 72.5

No contesto 6 15

Agua que sale desde

el principlo 2 5

Leche 1 25

Bolas de leche 1 25

Es cuando se Ie hacha

a perder la lache 1 25
Total 40 100

Caracter(sticas

Color: amarillo crema blanco caté
Total: 23 1" 1 1
Consistencia: espeso liquido grueso
Total: 9 7 3

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Anélisis; Durante el establecimiento de la lactancia se producen tres tipos
de leche: a)calostro, b)leche transicional y c) leche madura. Ef calostro es
un liquido color amarillento o aspecto cremoso, més espeso que la leche
ulterlor, el cual contiene las caracteristicas de células fagocitarias -
corplisculos del calostro- en ios cuales estan incluidos gibulos de grasa.
El calostro es mas rico en proteinas, vitaminas liposolubles y minerales.
Contiene también grandes cantidades de ininunoglobulinas que brindan
inmunidad al recién nacido: La produccién de calostro puede ser excretado
por las mamas desde el tercer mes del embarazo, pero es mas abundante
en el primero y segundo dia del puerperio.

En esle cuadro se observa que el 72.5% de las personas encuestadas
opinan que el calostro es ia primera leche que sale del pecho, slendo su
color amarillo de una consistencia espesa, lo cual nos dice que conocen el
calostro y tal vez alguno de sus bensficlos ya que le llaman “leche".
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El 15% se limitaron a contestar silo conocen o no, por otra parte el 5%
de las mismas piensan que es agua que sale desde e! principio, de
color crema y consislencia aguada.

El 2.5% opino solamente que es leche, bolas de leche, y el mismo
porcentaje refirio que el calostro es cuando se hecha a perder la leche,
para estas personas el color es blanco o café de consislencia aguada.
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Cuadre No. 3

Opinion acerca de si 8s o0 no recomendabie dar calostro al recién nacido.

Respuesta Fc, %

Si K] 77.5

No 4 10

No contesto 5 125

Total 40 100

Informo: Madre Suegra Hna. Mayor Abtiela Médico Enfermera Otros  IMSS  Siatos
Tolal: 7 2 1 2 4 4 2 2 i8

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis; Durante los primeros dias el aparato digestivo del recién nacido
empleza a digerir y absorber alimentos, de manera que el cuerpo obtenga
suficientes nutrimentos. La naturaleza ha previsto la manera de satisfacer
las necesidades de este periodo de transicién, mediante la secrecion de
calostro que es la primera secrecion de las glandulas mamarfas, cuya
composicién se adapta a la digestiva dei bebé,

Un 75.5% expresa que "si* es recomendable dar calostro al recién nacido,
el motivo es porque contiene proteinas principaimente inmunoglobulinas
(lgA. 1gG, e IgM) que corresponden a los anticuepos que se presentan en
ia sangre materna, mas minerales y menos grasas y carhohidratos que la
leche.

El 10% *no" recomienda el calostro porque el bebé se empacha lal vez
eslo sea por su color y consistencia o por las diferentes creencias de la
familia. En tiempos pasados se consideraba que los nifios que recibian
leche de una madre que eslaba caliente se enlechaban, problema que de
no ser tratado de manera oportuna se podia iransformar en empacho; para
prevenirlo se recomendaba administrar a los nifios una infusion de
hierbabuena.

De lo antes menclonado quien proporciono fa informacién fue en primer
término la madre y posteriormente el médico y el personal de enfermeria.

NOTA: A partir de este cuadro aparece un anexo de las personas que

informaron a los entrevistados, siendo uno de los rubros "otros”, que se
refiere a medios de comunicacion (revistas, televisién, radio, sic).
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Cuadro No. 4

Consejos recibidos por parte de familiares sobre como alimentar a su hijo.

Consejos Fe. %
Dar leche materna 23 57.5
No contesto " 27.5
Alimentaclon nutritiva 4 10
L eche artificial 1 2.5
Tomar liquidos 1 2.5
Total 40 100
Informo:  Madie Hna Mayor  Abuela Suegra  Médico  Enfermera  S/Datos
Total: 13 2 2 3 4 1 10

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: La nutricién es un aspeclo de enorme importancia para
conservar la salud durante toda la vida, pero liene relevancia particu-
lar en la fase de crecimiento rapido llamado como “lactancia®. Durante
muchos afios se ulilizd el dicho de ... "el seno es o mas bueno” cuando
se mencionaban las ventajas de la alimentacion natural y ailicial al
mismo tiempo, se sefiala en forma tranquilizadora que las térmulas
lacleas también eran adecuadas para los bebés.

El 57.5% de las personas, actualmente piensan que la laclancia
materna es la mas adecuada para sus hijos y estan en lo mds cierto
podrfamos aiadir que la informacién o el consejo recibido fue por parte
de la madre gque es la portadora de los benelicios de la lactancia
materna, sobre todo cuando se tiene una experiencia previa.
Mientras el 27% de eslas personas encuestadas no recibierén ningtin
consejo, quedando con un 10% aquellas que piensan en una
alimentacidn nutritiva incluyendo todo tipo de alimentos para su bebe.
Solo un 2.5% sigue pensando que la lactancia attilicial es lo mejor
para su hijo con una ingesta adecuada de llquidos.

De cualquier forma la lactancia materna sigue siendo el alimento ideal
para el recién nacido.
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Cuadro No. 5

Edad del nifio que se considera ideal para dar alimentacion con seno
materno.

Edad Fc. %

6 - 8 meses 21 52.5

12 - 2 aflos 16 40

5 afios 2 5

No sabe i 2.5
Total 40 . 100
Informo; Madre Suegra Hna. Mayor Abuela Mddico Entermara Olros  1MSS  S/Datos
Total: 14 1 1 4 6 1 2 1 11

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: La leche malerna es et alimento natural para el infante, capaz
de cubrir todas tas necesidades nutricias esenciales durante los
primeros meses. La leche materna se digiere {acitmente y es adectada
para satisfacer las necesidades tisicas del infante. La cantidad de lache
materna que el nifio reciba dependerd de la capacidad que tenga el
cuerpo materno para producirla, de las demandas de la criatura y de
la energla de la succién o llanto y permitirle mamar hasta que quede
satisfecho.

La edad que expone el 52.5% es de 6-8 meses para dar alimentacion
con el seno materno; aunque no existe un pardmetro que nos indique
cual es la edad ideal, algunos autores mencionan que es de 4 a 6
meses.

En todo nifio que toma leche materna llega un momento en que la
cantidad que ingiere es insuficiente para cubrir sus demandas
energéticas: ese momenlto puede y debe precisarse por la observacién
de ta conducta del niflo y no sélo por el estudio de los incrementos del
peso; el 40% considera que la lactancia se dehe extender de los 12
meses a los 2 afos.

Cientlficamenle la leche humana es un astimulo para hechar a andar
al sistema inmune a nivel intestinal y que a partir de los 6 meses de
nacimiento det nifio, ia leche de la madre empieza a perder su aleclo
de proteccidn,

Existen los elementos suticientes para legisiar que la mujer amamante
a su hijo, por lo menos durante los primeros 4 meses, pues con ello se
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le protege contra infecclones e incluso se le puede llegar a salvar la
vida.

El destete se debe hacer cuando la madre, y el nifio asl lo deseen;
muchos nifios plerden interés en la lactancia materna al comenzar a
ingerir alimentos sélidos, por io regular alrededor de los 6-8 meses de
edad.

La persona que informé en primer término fue la madre y el médico.
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Cuadro No. 6

Conslderaciones relacionadas con los beneficios que obtiene la mujer que
amamania a su hijo.

Respuesta Fe. %
St 19 47.5
No 21 525
Total 40 100
Informo:  Madre Abuela  Madrastra Hna. Mayor Revista  S/Matos
Total: 6 1 1 1 1 30

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: Indudablemente existen multiples beneficios p:ra la madre
que amamanta; as{ como para su hijo pero desalortunadamente atn
fa poblacién no las conoce por completo: Por lo gtie 5e observa en
aste cuadro el 52.5% de las personas encuestadas no identitica tos
beneficios que una madre al amamantar a su hijo puede oblener por
el contrario se piensa que puede ser perjudicial para ella, como por
ejemplo; Se dice que pierde figura el cuerpo, siendo esto totatinente
falso, puesto que cientificamente esta comprobado que la liglra
materna se recupera mas rapidamente, debido a la involucion uterina
que se obliene a fa presencia de una hormona llamada oxilocina y que
asta es estimulada por la succion del bebé.

E1 47.5% de la poblacion reconoce los beneficios que liane una inujer
al amamaniar como son: periodos de infertilidad mas prolongados o ta
proteccidon de un nuevo embarazo, asf como se menciona que
amamantar es mucho m4as barato que alimentar af nifio con sustitutos
de leche materna, ademds que e ahorra liempo en preparar mamilas
y aun mas importante evila la aparicidn de cdncer mamario y cervico
uterino.

Esta Informacion se obtuvo en gran porcentaje por parle de fa madre,
sigulendole la abuela'y la madrastra.
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Cuadro No. 7

Consideraciones acerca del beneficlo para el nifio que ingiere leche
materna.

Respuesta Fc. %
Sl 39 97.5
No 1 2.5
Total 40 100
Informo: Made  Suogra  HermanaM,  Abuola  Mddico  Olros  IMSS SMhalos
Total: 12 1 1 1 6 2 1 14

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Analisis: Cuando el nifio es amamantado, ingiere mas de 200 nutrientes
en la cantidad apropiada y de calidad especifica, principalmente en
protelnas; ademds de nulrientes inglere faclores inmunoprotectores cuya
resistencia a la digestidn en el tracto digestivo les parmile cumplir su funcién
de defensas contra microorganismos. Al mismo tiempo recibe con los
componentes de la leche, miliples mensajes metabdlicos e inmunolégicos
que le confiere menor riesgo de padecer anfermedades alérgicas y aigunas
crénicodegeneratlvas, lo cual es Importante sl consideramos que el sistema
inmunolégico del reclén nacido aln no esta totalmente desarrollado en los
primeros meses.,

Desde tiempos antiguos la alimentacién se ha conslderado como el método
ideal para la alimentacién de los nifios, lo cual colncide con el 97.5% que
expreso que "si" trae beneticio para ei recién nacido, porque no se enferma,
nutre y evita cdllcos.

El cdlico intantil y enfermedades no infecclosas como la alergfa (asma,
eczema y otras), algunos tipos de linfoma (céncer) y hasta ia diabstes,
son menos frecuentes en nifios allmentados con leche materna.

Un 2.5% dice que no trae beneficios y claro que esto nos deja ver que
desconocen la importancla de la leche malerna la cual se centra an la
nutrlcidn, en su composlcién Unica y en su alto contenldo en hidratos de
carbono y grasa que favorecen el creclmlento cerebral y corporal durante
los primeros meses de vida.

Ademds de las ventajas bloquimlcas, la lactancla natural implica beneficlos, en
cuanto a estimulacién social y afectiva, solidez de relaclén en el binomio madre-
hijo, establilidad emocional en el nifio y es la Unica que propotcionard amor

La persona que informé fue la madre y se puede presumir de ser ella quien
transmite los beneficlos que trae conslgo la leche materna,
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Cuadro No. 8

Consideraciones acerca de otros heneficios que proporciona fa leche
materna ademas de nutrientes,

Respuesta Fe. %
si 28 0
No 12 30

Total 40 100

Fuente: !dem, cuadro No. 1

Analisis: El amamantar es de gran piacer psicoldgico tanto para la mujer
como para el pequefio, nada puede susliluir ese conlacto lan estrecho de
manera fundamental para expresar su amor. Através de la intimidad de la
lactancia materna, la madre puede faciimente darle su calor y hacerle sentir
su proteccldn nutriendole su alma con amor y seguridad a la vez que con
alimento de su cuerpo. El 70% de las personas encuestadas menclonan
que el valor mds impontante que proporciona fa leche materna s el amor
ese acercamiento tan eslrecho que tiene la madre con su hijo en esos
momentos de amamantamiento y que es incomparable a otro sentimiento.
Los nutrientes y las defensas no quedan excluidos de esle cuadro: Mientras
la sangre, seguridad e identidad es algo de lo que se piensa que se
transmite a los hijos, a través del contacto estrecho y amoroso que
establece madre-hijo, y asociacidn de ese contacto con la satisfaccion de
necesidades bioldgicas tundamentaies creando vinculos poderosos para
que el resto de la vida y que dan al lactante una sensacion de seguridad y
proteccidn afectiva que influye de manera determinante en su desarrollo
f(sico y emocional.

La alimentacién del bebé es algo més que reponer nutrimentos, estambién
una interaccién social, psicoldgica y educacional entre quién lo cuida y el
propio lactante.

El 30% de las personas entrevistadas indicaron no conocer otros valores
son aquelias que no contestaron.
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fuadro No. 9

Consideraciones de como debe ser la alimentacion de la mujer mientras
amamanta a su hijo.

Alimentacién Fc. %

Nutritiva 36 82

Atoles 3 G8

No conoce 3 6.8

Agua 1 2.2

Cerveza 1 2.2

Total 44 100

Informo: Madre Hna Mayor Abuela Médico Enfermera Otos  Expetiencia  S/Datos
Total: 15 1 ! 5 1 3 1 13

Fuente: [dem, cuadro No. 1

Andlisls: Poco se sabe a ciencia cierta sobre el efecto que tiena la dieta de la niadre enla
calidad y cantidad de a leche que produce.

La laclancia parece eslar bien proleglda lisiclogicamenta paia que no decline tan
rdpidamente como distninuya fa dieta de la madte; la produccion defa leche se mantiena
a expensas de 1as reservas que ingiera y solo cuando estan bajas se alecta la lecha,

El 82% considera que 1a alimentacidn de la mujer tnienfras amamanta debe ser nutiliva.
1a lache de madres muy desnutridas y la de aquellas con detliciencias nitricionales
aspeciticas liene menor canlidad do algunos nutrientes, pero atn bajo condkiones
nutricionales seriamente adversas, 1a lache humana es tnfca en su valor pata éf babd,
Sobra raclones dieteticas para una madre que amamanta se sugieren 500 Keal, como
requetimiento diario adicional. Por otro fado parsce ldgico que la mujer que produce lache
consuma leche, es la creencia de que la necesitan para producir la propla; sin embaigo
esto para lamayorla de las mujeres no as ni posibie ni necesario. El cuerpo de la mujer
puede hacerleche a paitirde cualquier alimento, siempra y cuando contenga los nutrientes
minimos y necesarios.

A pesar de lo antes mencionado un 6.8% suglerd que la madre que lacta incluya en su
dieta los atoles y en e! mismo porcentaje no conocen acerca de la almentacion de la
madre lactante.

Por eso no as necasario que la madre engorda para tener suficiente leche, conviene que
se alimente blen sl es posible tome leche (1 ltro al dla) porciones razonabies ademas de
came, huevo, cereales, Inda, verdura y Hquidos. Los atoles, la carveza y el pulqua NO
AUMENTAN laleche y sf la obesidad.

De las personas que Informaron en primer témino fuo la madro.

NOTA: El total de la frecuencia es de 44 porqua 4 personas dieron 2 respuestas.
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Cuadro No. 18

Creencias acerca de los alimentos que debe restringir la mujer que esta
amamantando a su bebé.

Alimentos Fc. %
Chlle 16 28
Carne de puerco 8 14
Frios 6 10.3
Grasas 5 8.6
Alcohol 3 5.1
No conace 3 5.1
Pepino 2 34
Sand(a 2 3.4
Aguacate 2 3.4
Cebolla, ajo, pimiento 1 1.7
Enlatados i 1.7
Cosas agrlas i 1.7
Nopales 1 1.7
Pescado 1 1.7
Caté 1 1.7
Carnes rojas 1 1.7
Frljoles 1 1.7
Cigarros 1 1.7
Atole i 1.7
Puede comer de todo 1 1.7
Total 58 100
Informo. Madre Abugla Suegra  Hna. Mayor " Médico Comnar; M(.)lro: ) S_/B;lo;
Total. 16 3 3 1 2 1 1 13

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: La alimentacion ai pecho es uno de los procesos fundamentales
de la vida, tan fundamentai como lo es el nacimiento, la sexualidad y la
muerte. Estas cosas estan profundamente arraigadas en nuestra psicologfa
y nos afectan mas de lo que nos damos cuenta o de io que queremos
admitir. Es cierto que las ideas que surgen de la experiencia y la observacion
pueden ser vélidas y de amplia aplicacién, pero hay ocasiones en qtie no
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son ninguna de las dos cosas. Los prejuicios, el miedo, la falla de inlerés
o elinvolucrarse personalmente demasiado puede hacer que el observador
por mas enlrenado que esté, malinterprete lo que ve. Esta mala
interpretacion de los hechos es méas comun entre aquetlos que no lienen
el adiestramiento necesario, especialmente cuando mucha de su evidencia
es solo de oldos o cuando alguien tiene miedo o se siente “anulado” por
alguna mala experiencia.

Ahora bien, el 28% de las personas encuestadas piensan que una mujer
que amamanta no debe ingerir chile por que lo transmite a su hijo y provoca
irritacion de estémago a ambos; el 14% opina que 1o que no debe ingerir
es carne de puerco, no expresanda la razén de este, aunque una persona
hace referencia que al nifo le sale chincual (granos en los gliteos); el
10.3% hace mencidn que las cosas frias, por que provocan problemas de
garganta a los dos. Siguiendo con menor porcentaje 1os alimentos como
son: grasa, alcohol, pepino, sandia, aguacate, cebolla, ajo, pimiento,
enlatados, cosas agrias, nopales, pescado, calé carnes rojas, frijoles,
cigarras y atole, porque pravoca célicos al bebé. Cabe mencionar que
algunos de los alimentos nombrados, tradicionalmente dan mal sabor a la
leche como son; el ajo y la cebolla,

Por otra parte el 1.7% opina quie una mujer que amamanta puede comer
de todo. '

NOTA: El total de la frecuencia es de 58, porque hubo personas que
contestaron mds de una vez,
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Cuadro No. 11

Creencia acerca de la necesidad de proporcionar otro alimento que no sea
lache a un nifioc menor de 6 masas,

Respuesta Fe. %
Si 26 65
No 12 30
No contesto 2 5
Total 40 100
Informo: Madre Abuela Médico Enfermsera S/Datos
Total: 14 1 6 1 18

Fuente: idem, cuadro No. 1

Andlisis: Durante los primeros 6 meses de vida del nifio, la madre
bien alimentada le proporciona, sélo con su leche, todas ias sustancias
nutritivas y los tiquidos que su hijo necesita; a pesar de esto el 65%
apunta que "si" @s nacasario dar otro alimento que no sealeche materna
a un nifo menor de 6 meses las razones son porque: "no quedan
satisfechos", "se acosiumbren a oiro sabor”, "que su eslémago
madure," y "necesitan suplementos" (leche de bole y de vaca).
Actualmaente se tiende a dar aiimentos sélidos a algunos nifios desde
época tan temprana como la segunda o tercera semana, después del
nacimiento, y a casf todo el comienzo o mediados del segundo mes;
esla practica parece fundarse mds en faclores. sociales que en
necesidades nutritivas.

El 30% expresa que "no" es necesario la introduccién de alimentos
porque: "se ilenan con la leche materna’, “la leche materna contiene
todo", "el bebé se acosiumbra a pura leche materna®.

El destete se debe hacer cuando la madre y el nifio asf lo deseen,
muchos nifos pierden interés en la lactancia materna al comenzar a
Ingerir alimentios sdiidos, por io regular alrededor de los 6-8 meses de
edad; se les puede destetar de modo eficaz empezando a alimentarlos
en un vaso alradedor de los 9-12 meses e introduciendo frutas, carnes,
y verduras en este orden.

Los conocimientos que se tienen acerca de las propledades
Inmunoldgicas y nutrioldgicas de la leche humana, permite afirinar que
aste alimento es intagramente insustituible durante los primeros meses
de vida.

La persona que mas Informo fue la madre y posteriormente el médico,
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Cuadry Ko, {7

Tipo de leche recomaendada para un nino menar de 6 meses.

Leche Fe. Yo

Materna 16 372

H5.MA. ] |

Nan [ 14

No contestaron 1 116

Nido 4 9.3

Nestum 1 23

Conasupo con caneli: [ 2.3

Por recomendacion medica ! 23

Total 4 6!

Informo: Mudle Hna Mayor  Abuela  Médo  Enferme o Ay S Dajos
Total: 9 ! ' 11 1 1

Fuente: ldem. cuadro No.

Andlisis; Hasla donde se sabe en la historia, las mujeres han buscado
otras posibilidades en vez de amamantamento de sus hijos. Aunque
la alternativa mas dilundida fue el empleo de la "nodriza de leche”
fueron muchos los intentos de alimetacion artificial. como puede
adverlirse en reliquias de tazohes en pico, pezones artilicales y olros
dispositivos mecanicos. Los anales hisloricos sehaian que exigian a
las mujeres que dieran el seno a sus hijos, pero muchas no hacian
caso de tales recomendaciones, por varias causas

Las mujeres aun lienen muy diversas razones para preterir la
alimentacién artificial del bebé, esto lo podemos observar claramente
en el cuadro, sumando las frecuencias de las leches aditiciales, da un
porcentaje de 48.9% siendo estas las personas que pretieren
suscedaneos de la leche matema. Algunas inujeres plensan que el
amamantar es cansado, esclavisanie o pueden sentir tamor de llegas
a desfigurarse el seno’ Otras mnds temen que posiblemente no seran
capaces de amamantar a su hijo, en particutar si fracasaron on sus
intentos previas.

Estas personas no saben que; es mas cansado v esclavisante preparar
biberones y aun mas levantarse a media noche a calenlar la leche
para darsela a su hijo. Cabe mencionar fa influencia que pueden tener
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otras personas sobre las madres en |a decision de amamantar al seno,
siendo estos los propios famlliares, el médico y los medios de
comunicacién.

Por otra parte, el 37.5% de las personas prefieren recomendar leche
malerna por los mulliples beneficios que de ella se obtienen; el 11.6%
prefirieron no recomendar ninguna leche y solo un 2.3% hicleron
mencidn de la leche que recomendard el médico, siendo esta la artlfi-
cial como se observa en el porcentaje mayor.

NOTA: Eltolal de la frecuencla es de 43, porque 3 personas contestaron
2 veces.

’
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Cuadro No. 13

Enfermedades consideradas como un impedimento para la alimentacion
con seno materno.

Enfermedades Fc. %
No contesto 12 16
Fiebre 10 14
Grlpe 9 12
Diarrea 7 10
Hepatitis 3 4
Intecciosas 3 4
Anemia 2 2.7
Cancer 2 27
Corajes 2 27
Diabetes 2 27
Difteria 2 2.7
Ninguna 2 2.7
Puimdn 2 27
SIDA 2 27
Sustos 2 2.7
Tetanos 2 2.7
Escarlatina t 1.3
Grietas en senos 1 1.3
Nervios 1 1.3
Paperas 1 1.3
Sarampién 1 1.3
Sifills 1 1.3
Tifoldea i 1.3
Toéxicas 1 1.3
Tuberculosis 1 1.3
Viruela 1 1.3
Total 74 100
Informo: Made  Médco  Enlemera  Ohos  SMatos
Total: 9 3 1 2 23
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Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: Los padeciiientos menores, tales como fiebre, gripa y otras
infecciones virales ligeras que tienen su propio término, no deben ser
causa de que la madre deje de lactar; sin embargo es lo que opina el
14% y 12% respectivamente. De todas formas, el bebé esta expuesto
a todos los microorganismos de su madre y la leche materna le ofrece
la mejor proteccion posible.

Aun en el caso de infecciones mas serias, no es muy util separar al
nifo de la madre para evitar infecciones cruzadas (aun cuando sea
préctico) pués el bebé por lo general ha estado expuesto al maximo
desde mucho antes de que se haga el diagndstico.

Una fiebre {sea 0 no infecciosa) no es por si misma razén para sus-
pender la lactancia y continuarla no dafa ni a la madre, ni al nifio. Se
sabe de varias madres que han podido mantener bien la lactancia a
pesar de tener fiebre de 40°C; sin emnbargo la fiebre puede reducir la
produccidn de leche, y una vez que la madre ha sanado se hace
necesaria la alimentacion intensiva del bebé para poder normalizar su
suministro.

Una operacion quirurgica o unafiebre elevada por lo general reduce la
cantidad de leche y durante varios dfas el hebé podra necesitar
alimentos suplementarios. Pero tan pronto como la madre se ha
recuperado lo suficiente, hay que suspender los suplementos y
aumentar la frecuencia de las tetadas. Pronto la cantidad de lecha se
elevara a su nivel anterior a la enfermedad.

Enlre las contraindicaciones para alimentar al seno estan enfermedades
e infecciones como sifilis, tuberculosis, reacciones estafilocdcicas y
enfermedades transmisibles.

El riesgo del recién nacido de adquirir alguna enferimedad materna a
través de la leche humana se debe principalmente por las infecciosas;
dentro de éstas por sus indices de mortalidad, se ha puesto especial
atencion sobre el sindrome do inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y
de acuerdo al conocimiento actual su presencia no necesariamente
constituye una contraindicacion para la lactancia.

Es necesario tener presentes también otras enfermedades infocciosas,
que si bien no son necesariamente mortales, si alectan notablemente
el estado de salud de la madre como del nifo, dentro de estas se debe
menclonar la hepatitis B, tuberculosis y el paludismo.

El virus responsable de la hepalitis B, se transmite a través de la leche,
lo mismo que el bacllo de la tuberculosis; por lo que las mujeres
infectadas o portadoras no deben de lactar. En lo que se refiere a las
enfermedades infecciosas agudas que curan espontdneamente (gripa),
hay gue hacer notar que para el momento en que aparecen las primeras
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manifestaciones clinicas en la madre, el neonato ya ha estado expuesto
al agente causal, por 1o que la practica de la lactancia no afade riesgos.
Una excepcion importante dentro de las enfermedades es el colera ya
que si bien no existe riesgo de contagio a través de la leche humana
dado que el vibrién es demasiado grande para ser excretado por esa
via, el ataque al estado general de la madre es considerable y la
inhabilita para la practica de 1a lactancia.

La persona que mas informo fue ia madre dejando ver cuales son las
enfermedades que ella considera, impiden la alimentacién con seno
materno.

NOTA: El lotal de la frecuencia fue de 74 porque la pregiunta lue
contestada con 2 o mas respuestas.
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Cuadro No. 14

Situaciones en que se debe suspender lemporalmente la lactancia materna.

Situaclién Fc. %
Coraje 18 29
Susto 1 18
Enfermedad 1 18

No contestaron 7 1"
Medicamento 3 4
Trabajo 2 3
Embarazo 2 3
Chile 1 2
Tabaco 1 2
Alcohol 1 2
Grasa 1 2
Nifio Hospltalizado 1 2

Por recomendacion médica 1 2

Por ninguna causa se debe suspender 1 2
Totai 61 100
Informo; Madre  Médico  Abuela  Susgra  Hna. Mayor  S/Dalos
Total, 12 6 2 2 1 17

Fuente: |dem, cuadro No. 1

Andiisis; Las supersticiones tradicionales que han existido en ia sociedad
durante largo tiampo pueden tener un origen méagico, anteriormente se
creia que cuando una madra que amamantaba a su hijo hacia un coraje 0
recibia un susto la leche desapareceria y por ello se sugerla dar otro tipo
de alimento, ahora encontramos una razon clentifica a ello; el reflejo de
eyaccion de la leche materna tiane un fuerte componente psicosomatico y
puede bioquearse por estimulos externos a través de allos niveles
circulantes de adrenalina (eplinefrina y noradrenalina (levarterenol). Esto
indica automaticamente un retardo en la bajada de leche, pero ello no es
indicacién de suspancién temporal de la leche materna ya que esta no
plarde ninguna de sus propiedades.

Ahora observamos que el 29% y el 18% correspondiente a las personas
entrevistadas justifican que al hacer un coraje o ener un susto, la leche nc
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sirve, o que lo puede transmitir al nifio, haciendole dafio.

Otro 18% de estas personas, mencionan, que en caso de enfermedad de
la madre, la lactancia materna se debe suspender temporalmente, porque
cualquier que fuece la patologla la madre la puede transmitir a su hijo, de
lo cual podriamos agregar que solo existen determinadas enfermedades y
medicamentos que indicarén la suspensién temporai o definitiva de la
misma, teniendo en estudio otras patologfas de las cuales se hablara en
otro cuadro.

Por otra parte; el trabajo de la madre no es razdn suficiente para sus-
pender la lactancia, existen otros medios por los cuales esta se puede
seguir proporcionando sin ningtin problema.

A lo que se refiere con el embarazo, chile, tabaco, alcohol, grasa, nifio
hospitalizado y recomendacién médica, cuentan con los mismos
porcentajes y sélo uno de ellos hace referencia que por ningtin motivo se
debe suspender la lactancia -materna. Toda esta informacién esta
proporcionada por las madres, médicos y abuelas principalmente.

NOTA: Eltotal de la frecuencia es de 61, porque la pregunta fue contestada
con 2 o més respuestas,
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Cuadro No. 15

‘Frecuencia coh que se encontro un nifio al cual estaban alimentando con
seno matlerno en ese momento,

Respuesta Fc. %
Si 1 27.5
No 28 70
No contesto 1 2.5
Total 40 100

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis; Es la familia la base de la sociedad humana sobre la que estriba
tanto la vida privada como la vida piblica de los pueblos es ahf donde se
aprenden las primeras ensefianzas, la educacion, la cultura y hasta las
costumbres y tradiciones que se vah dando de generacion eh generacion,
por eso es importante notar que en la familia se trasmite la necesidad de
alimentar al recién nacido con seno materno.

Del 27.5%, dentro de la familia " si* esta alimentando al nifio con seho materno
porque recohocen que la lactancia materna es el mejor alimento para este,
ademas de que lo protege de enfermedades se consideg una costumbre y/
otradicion en la famifia. Aquf es importante recalcar los habitos alimenticios
de la madre los cuales tamblén se adquieren dentro de la familia; el guiar a
ia madre que lacta para que lleve el procedimiento con mayor facilidad y
seguridad ya que la primera vez que la madre alimenta a su hijo puede
sentirse nerviosa, es recomendable tranquilizaria y sugeritle, que atnamante
a su pequefo en un lugar apartado, cémodo y acogedor; se debe convencer
a la ;adre de que no hay razdn para preocuparse, ya que la produccién de
ta leche es natural y ocurre sin hecesidad de que ella coopere
consclentemente; ia persona mas indicada para aconsejar es el famiiiar mas
cercano y de conflanza,

Ei 70% "no" alimentan al recién nacido con seno malerno, en este momenlo
y las razones son. “no hay iactantes", "a la madre no le gusta dar pecho” y
"porque la madre trabaja”.

Hasta donde se sabe en la historia, las mujeres han buscado otras
posibilidades de amamantar a sus hijos y la alternativa mas difundida tue el
uso de nodrizas, que en la actualidad se han visto reemplazadas por la
utliizacion del biberdn.

Algunas razones que llevan a la madre a no alimentar con seno materno
son; el hivel socioecondémico, la moral de grupo, la introduccién de
sucedaneos, las que salen del hogar a trabajar.
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Cuadro No. 16

Tiempo que se considera adecuado para la alimentacion con seno materno.

Tiempo Fc. %

A libre demanda 15 37.5

15 - 20 min. 9 22.5

5 - 10 min. 7 17.5

25 - 30 min. 5 12.5

2 - 3 min. 2 5

30 0 més 1 25

No sabe 1 2.5

Tolal 40 100
Informo: Madie  Médico  Abuela  Hna Mayor Olros  S/Datos
Total: 13 3 3 2 2 15

Fuente: idem, cuadro No. 1

Andlisis: La Unica base verdadera para la relacion de un nifo con sus
progenitores, con otros nifios Y, eventualmente con la socledad, es la
primera relacién exitosa entre la madre y el bebé, entre dos personas, sin
que nada las separe ni siquiera un horario regular de comidas y o incluso
una regla segun la cual el niflo debe ser alimentado con leche malerna.
La alimentacion a libre demanda, sin horarios establecidos, es la practica
mds comun entre la poblacién encueslada por lo que se observa en un
37.5%. Siendo las madres quienes-inforinarén a estas abuelas.

Los porcentajes subsecuentes son; 22.5, 17.5 y 12.5% para aquellos que
oplnan que la alimentaciéon debe de ser de 5 a 30 minutos
aproximadamente, justificando que los nifilos comen poco y que a veces
son tardados o se duermen amamaniando. La informacidn recibida fue
por parte de médicos principaimente.

Apesar de algunos autores mencionen que la duracion de cada alimentacion
debe ser alrededor de cinco minutos en cada mama el prirner dia, 10
minutos el segundo dfa y 15 minutos el tercer dfa, o que el tiempo tolal
cada vez puede durar hasta una hora, serfa poco ldgico sugerir que se
restringlera cada alimento a un tiempo determinado, porque esto implicarfa
que todos los nifios tienen la misma velocidad de succion y que todos los
pezones y mamas son iguales.
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Cuadro No. 17

Frecuencia con que se considera oportuno alternar los pechos de la madre
que amamanta.

Respuesta Fc. %

Si 37 92.5

No 2 5

No contesto 1 25

Total 40 100

Informo;  Madra  Hna.Mayor Abucla Médico Enfemmera  Olros  Insituckin  S/Dalos
Total: 16 1 1 3 1 2 1 18

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Anélisis: No se ha encontrado que exista en la lactancia materna una
imposiclon de horarios para lactar durante ese lapso al bebé, lo que si
se debe considerar es la importancia que tiene que la madre alterne
sus senos al amamantar.

Ei92.5% refiere que "si" es importante aiternar los senos al amamantar
al recién nacido porque: "se vaclan los dos" "el bebé no se llena con la
toma de uno solo®, "los dos producen leche" y "se evitan algunas
molestias para la madre".

Durante los 2 o 3 dlas de la laclancia, las letadas duran alrededor de
5 minutos en cada pecho y se irdn prolongando hasta aproximadamente
10 minutos en cada uno, 20 minutos en total.

Una vez que se establece la secrecion lactea, la mayoria de los nifios
comen a intervalos que fluctuan entre 2 y media y 5 horas con la
respectiva alternacién de pechos,

Habitualmente, el hebé marca el tiempo que dura cada tetada, pero en
términos generales se considera que es suficiente con 10 a 15 minutos
en cada mama,

Para poder establecer una horario aceptable es importante considerar
la posicién correcta del neonato en la mama, ya que el neonato se
alimenta de la mama y no del pezén. (cubrir totalmente la areola).
Cuando se va alimentar al bebé el primer pecho que se le debe de dar
es el Gltimo de la tetada previa, pues sera el que se encuenire menos
vacio; es importante no olvidar esto, ya que la produccion de la leche
se estimula més si se vacian por completo ambos senos.

La madre es la que mds informo, tomando en cuenta que s, considera
necesario la alternacion de senos.
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Cuadro No. 18

Problemas por los cuales se deja de producir leche materna.

Problemas Fc. %

Susto 12 25

Mala alimentacién 10 21

No taparse la espalda 6 13

No contesto 5 11

Corajes 3 6

Enfermedad 3 6

Movilizar al bebé 2 4

Hormonal 2 4

Uso de anticonceptivos t 2

Frialdad 1 2

Mama seca 1 2

No amamantar 1 2

Se moja al pulmoén 1 2

Total 48 100

Informo: Madre Mddico Costumbre  Abuela  Enfermeras  Institucién  S/Datos A
Total: 1" 5 2 1 1 1 5

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis; E! estado psicoldgico de la madre repercute sobre su reflejo
de eyecclon ldclea, entre olras cosas la angustia puede bloqueario.
Problablemente los factores psicoldgicos también afectan el reflejo
productor, pero sus efeclos no son obvlos inmediatamente y se sabe
muy poco acerca de ellos.

Esta inhibicién de orlgen pslcoldgica, puede ser muy aguda por ejemplo:
un choque intenso, un ataque de ira, un contratiempo, etc, causan lo
que las madres llaman "irseles la teche". Es posible que |a adrenalina
que se libera como respuesta a tales estimulos hagan que se
contraigan los vasos sanguineos de alrededor de los alvdolos y nc
dejen pasar la oxlitociana a las células mioepiteliares, las cuales no se
contraen. En vez de esto, los alvéolos se relajan y no expulsan la leche
hacia afuera,
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Como se puede observar en este cuadro, un 25% y 6% de las abuelas
encuestadas atribuyen los sustos y los corajes como problemas para
la producclén de leche. El 21% de las misimas, estan de acuerdo a que
la mala alimentacién de la madre repsrcute en la cantidad de leche,
aunque se sabe que la leche siempre es de buena calidad, aun cuando
la dieta de ia madre sea pobre, su teche és el mejor alimento para su
bebé. Sl ella come y bebé muy poco, puede decrecer la cantidad y
posiblemente el contenido de grasa de su leche. Por otra parte no se
ha comprobado e! grado de afectacién de las enfermedades frlos y su
relacién en la lactancia materna, pero a pesar de ello el 13% de la
poblacidn opina que el no taparce la espalda afecta la produccion de
leche, ademas atribuyendo 2% causado por frialdad y con el mismo
porcentaje mojarse el puimdén.

Con respecto a las enfermedades se sabe que solo algunos de los
medicamentos son causantes de la inhibicién produccién y por
consecuencia eyeccion de la ieche materna, e incluso se encuentran
contraindicados durante la lactancia. Mientras el uso de métodos
anticonceptivos hormonales, si interfieren en la produccién de leche,
sobre todo aqueilos que contienen mas eslrogénos que progesterona.
Ei exito del amamantamiento, mas que el de muchos otros procesos
normales y fisiolégicos, dependen de ia confianza de la madre y an sl
propia habllidad para lactar. La madre tiene que experimentar, por si
mlsma que lactar es algo natural, placentero, posilivo y sentir realmente
que ella es indispensable para su hijo.

NOTA: El lotal de ia frecuencia as de 48, porque hubo personas que
contestaron con 2 respuestas.
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Cuadro No. 19

Recomendacionss para producir mas leche materna.

Recomendaciones Fe. %
Atoles 21 26.0
Leche con chocolate 9 12.0
Cerveza 6 7.0
Alimentac!on balanceada 6 7.0
Avena 5 6.0
Tomar jugos 3 3.6
Que proporcione feche de bote 3 3.8
Atole de ajonjoli 3 3.6
No contesto 3 36
Ver al médico a 36
Caldo de Polio 2 24
Tomar pulque 2 24
Tomar pastillas 2 2.4
Tomar leche 2 2.4
Taparse los pulmones 2 2.4
Levadura de cerveza 1 1.2
Hoja de higo 1 1.2
Ampolietas de cevada 1 12
Pomada para enfrlamientos 1 1.2
No espantarse 1 1.2
Longaniza, aguacats, tortillas 1 1.2
Aceite de olivo 1 1.2
Hojas de naranjo 1 1.2
Hacer ejerciclo 1 1.2
Amamantar 1 1.2
Total 82 100
Informo: Madre Suegia  Hna Mayor  Abuela Mn;(;c: - "E)lu;s ) S/Datos T
Total: 16 2 1 3 3 1 14

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis; Através del liempo se han usado muchas mezclas de hlerbas
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y diferentes allmentos, para aumentar la produccion de la leche
materna, a estos se les conoce por "lactagogos”. Se sabe que la
nutricion adecuada, la succl6n frecuente y el apoyo emocional son las
maneras fislolégicas de aumentar la produccidn laclea.

El usar up “lactagogo” barato, nutritivo y de fécil adquisicién no hara
ningtin dafio y sl serd un suplemento valiosos de la dieta de la madre.
Por el contrario, un lactagogo caro y contaminado administrado como
"medicina" o en vez de otros alimenlos, puede ser dafiino.

En algunas comunidades para aumentar su lache las madres se hacen
unas incislones en los pechos o les dan masajes vigorosos, praclicas
que pueden ser peligrosas. Las cortadas pueden introduclr infecciones
y el masaje dafiar los delicados alvéolos. Fisioldgicamanete ninguna
de estas costumbres puede aumentar la produccién de leche. Ahora
bien, el 26% de las personas encuestadas, hicieron mencién que los
aloles ayudan a las mujeres a producir mds leche, sobre todo los atoles
aspesos; para el 12%, ialeche con chocolate es caliente el cual ayuda
al enfriamiento que pueda tener la mujer; el 7% menciono que la
cerveza en ayunas o enlre las comidas, puade aumentar la leche,
teniendo como referencla que algunos autores de libros horneopaticos
recomiendan; las lentejas, las castafas, el pescado, la cerveza, ya
que parecen tener un papel importante en la lactancia, no haciendo
mencion de las propiedades que estas puedan tener sobre e} organismo
de la mujer.

Otro 7% de las personas encuestadas, estan de acuerdo que no hay
nada mejor para la mujer que esta amamantando o una alimentacion
balanceada para ayudar a la produccién de la leche.

E! 6% refiere que la avena, entrando este en la categoria de atoles;
para el 3.6% de las personas, el tomar jugos, el proporcionar leche de
bote, serla la mejor solucidn para seguir alimentando al nifio. Mientras
otras personas con el mismo porcentaje refieren que el atcle de ajonjoli
puede ser bueno o mejor serla acudir al médico para que el de Jas
indicaciones pertinentes de que hacer.

Para el 2.4% de las personas el lomar caldo de pollo, pulque, leche o
ingerir pastliiias especlales para aumentar la produccion de leche seria
fo mejor, porque eso es 1o que en sus familias se hace por tradicion.
El 1.2% menclona que la levadura de cerveza es buena, ya sea en
ampolletas para la madre, porque también ayudan al nifio en su
crecimiento. Por olra parte estas parsonas hicieron mencién de algunas
recelas que utilizaban sus abuelas para aumentar la ieche malarna,
como son; aplicar ia hoja de higo callente sobre los senos, untar
pomada en la espaida y pechos para el enfriamiento y taparse muy
bien. Durante ese tlempo la mujer no debe bafarse y tampoco salir de
su casa, (aproximadamente de 3 dias a una semana). También se puede
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aplicar aceite de olivo u hojas de naranjo, ademas de evitar sustos y
corajes. Algunas personas hicieron mencidn que la longaniza, el
aguacate y las tortillas, son lo mas adecuado para hacer venlr la leche
a las madres.

Las ultimas dos recomendaciones que hicieron referencia las perso-
nas encuestadas son; el hacer ejercicio, no especificando de que tipo,
pero este ayudaria a la madre a relajarse y a mantenerse en buenas
condiciones ffsicas y psicolégica. También mencionaron el
“amamantar”, algo que es de suma importancia para la produccién de
leche y que de todas las recomendaciones serfia la mas acertada.
Observamos claramente que la participacién de la madre, es de suma
importancia para las mujeres. Porque las recetas obtrenidas,
principalmente por las abuelas han sido y siguen siendo las mds
utilizadas. También entra la participacion de la abuela directamaente,
el médico, la suegra y hermana mayor.

NOTA: El total de la frecuencia es de 82, porque hubo personas que
contestaron mas de 2 veces.
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Cuadro No. 28

Creencia de que el seno materno funciona como método anticonceptivo.

Respuesta Fc. %

Sl 20 50

No 17 42,5

No contesto 3 7.5

Total i 40 100
Informo: Made  Médica Okes  SmDawes
Total; 14 1 1 4

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: Dentro de las grandes ventajas de la laclancia materna se
encuentra su utilizacion como método anticonceptivo.

El 50% menciona que la alimentacion al sena malerno "si* funciona
como método anticonceptivo, pero que esto va a depender del
organismo de la mujer, de la ausencia del ciclo menstrual y que también
se dara si no se interrumpe la laclancia.

Para que la lactancia humana actue como método anliconceptivo eficaz
@s necesarlo que se cumplan tres condiciones:

Que sea exclusiva, que no haya reiniciado la menstruacion después
del parto, que el nifio sea menor de 6 meses.

Lactancia exclusiva se refiere a que la madre y el hijo tengan
diariamente 15 0 mas sesiones de amamantamiento de por lo menos
10 minulos cada una y que no mas del 10% del aporte energético del
nifio provenga de alimentos diferenles de la leche humana.

Ausencia de menstruacion, durante el tiempo que una mujer lactante s
encuenire amenorreica (sin mensiruar), el grado de seguridad de que
no se embaraze sera del 97%.

El nifio debe ser menor de 6 meses, se sabe que la leche humana es
suficiente para asegurar las necesidades nutricionales del recién
nacido, unicamente durante los primeros cualro meses de vida; por o
que al introducir otros alimentos antes de lo establecido pondra a la
madre en condiciones de poder embarazarse nuevamente.

La persona que mas informo fue la madre.
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Cuadro No. 21

Caracler(sticas del vestido de la mujer que esta amamantando.

Vestido Fc. %
Normal 12 25
Cubrir la espalda 1 23
Blusa abierta / 15
Ligera 5 10.4
Sin brassiere 5 10.4
Taparse la cabeza 3 6.2
Fajada 2 4
No contesto 2 4
flopa tloja 1 2
Total 48 100
Informo: ﬁadre QS;;;QT(\—. Em.h]aym Eosﬁ?)?; ) “gl_Dato; .

Total. 20 1 1 1 17

Fuente: |dem, cuadro No. 1

Andlisis: Cuando la madre ha establecido la lactancia materna con sélo oir el
ffanto de su hijo, empieza a secrelar leche produciendose una sensacion de
hormigueo cerca de los pezones; esto es conocido comno la bajada de leche y se
debea la liberacion de una hormona (prolactina) que también es responsable de
que el tero se contraiga reduciendo su tamano en el puemerio al que tenia
antes de embarazarse.

Por tal motivo no se ha padido comprobar que el uso de alguna ropa en especial,
interfiera en la bajada de leche, pero si la influencia psicoldgica que rociba la
madre respecto a esto.

De todo esto se dice que el 25% opina que la mujer que facla dabe veslirse
normal ya que no causa interferencia en la bajada de leche; el 23% argumenta
que la mujer que facta debe cubrirse fa espalda porque si le da aire se le va Ia
leche; el 15% expresa que debe usar una blusa abierta por la parte anterlor para
su comodidad al amamantar; un 10.2% indico que la madre no debe usar brassiete
porque no ayuda a la buena circulacién y por ende se limita la bajada de leche; el
resto argumento que el utilizar ropa floja, laparse la cabeza, no fajarse; ayuda para
que la madre no padezca de dolores de cabeza y la leche fluya normal.

De las personas que informaron que ropa utilizar fue la madre.

NOTA: El total de la frecuencia es de 48, porque algunas personas contestaron
con 2 opciones para el vestido de la mujer que amamanta.
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Cuadro No. 22

Frecuencia con que se ha recibido informacién sobre lactancia materna
con anterlorldad.

Respuesta Fe, %

Si 13 32.5

No 26 65

No contesto 1 2.5

Total 40 100

Informo: Madre  Suegra  TradicknCostumbre  Madico Enfomora  IMSS SDatos
de Familla

Total: 10 2 4 3 5 3 13

Fuente: |dem, cuadro No. 1

Andlisis: Se ha observado en los cuadras anteriores a este que la mayorfa
de las abuelas han recibido informacién por parte de sus mamas y el médico
principalmente, siendo un tolal de 32.5% solo de aquellas personas que
recibieron infarmacidn. Ahora bien, el porcentaje es muy alto con respecto
a las que nunca han recibido ningun tipo de orientacidn sobre lactancia
materna, siendo este un 65% pensando asi que la. informacién
proporcionada por ellas para eslos cuadros ha sido toda de origen
“tradiclonal’ y que realizan algunas casas sola por costumbre de familia o
poar instintos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

Cuadra No. 1

Concepto acerca de lactancia materna que lienen las parejas de las
mujeres embarazadas y en puerperio que asistieran al Centro de Saluc
"Dr. Luis Mazzotli Galinda" y en el Hospital General de Ecalepec "Dt
José Ma. Rodriguez" I.S.E.M., Mexico 1995

Concepto Fc. %

Alimentar al bebé por medio

del seno materno 24 60
Periodo en que se da pecho 8 20
Obtener del seno de la mujer leche

para el recién nacido. 3 1.5
No contestaron 5 12.5
Total 40 100

Fuente: Encueslas realizadas a parejas de las rnujeres embarazadas y en
puerperio, que asistieran al Centro de Salud "Dt Luls Mazzolti Galindo" y
en el Hospital General de Ecatepec "Dr. José Ma. Rodriguez” I.S.EM.

Analisis: La maternidad es uno de los hechos de la reproduccién socio-
cultural, sitludndose en las relaciones sociales es decir en la sociedad y en
ol estado. En cuanto a [a procreacion debe lograrse su consenso: debe
manlenerse convencidas y salisfechas a las mujeres para que, a pasar do
las enormes dlficullades eslas puedan cumplir con el comun estereotipo
femenino malerno y conlinien con sus funciones sociales.

Las practicas de alimentacién estan Intimamente relacionadas con los
habitos culturales. Tanto el signlficado de la cultura como la posibilidad
sacic-econdémica de cada individuo son elementos que definen el patrén
alimentario. Los habitos de alimentacion, como una de las manifestaciones
de los valores culturales y sociales estan en un constante proceso de
renavacién y cambio.

La alimentaclén es uno de los elemenlos mds importantes en el primer
afo de vida del ser humano, de su cantidad y calidad dependerd en gran
medida el crecimienlo flsico y desarrollo psicomotor, la defensa ante
enfermedades, la salud y el desarrollo intelectual, emocional y social,
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presente y futuro de! nifo. E! valor bioldgico, psicoldglco y soclal de la
lactancia materna es indiscutible. '

El concepto que tienen los padres de familia sobre lactancla materna; en
un 60% coinciden que es; alimentar al bebe por medio dei seno materno,
mientras e! 7.5% opina que es obtener del seno de 'a mujer leche para el
recién nacido, ambos conceptos muy semejantes ya que hablan de
proporcionar leche materna al recién nacido.

Por otra parte el 20% de los padres, mencionan que es el periodo en que
sele da pecho a un nlfio, y el 12.5% de los mismos optaron por no contestar
la pregunta, atribuyendo esto al desconocimiento total que ellos tlenen
sobre el tema y la falta de informacion.
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Cuadro No. 2

Concepto y caraclerislicas del calostro.

Concepto Fc. %
No contesto - 24 60
El primer liquido
que sale del pecho 8 20
Es leche 6 15
Es agua 1 2.5
Son bolas que se forman de lache 1 25
Total 40 100

Caraclatisticas

Color: amarillo , Transparente
Total: 13 2
Consistencia:  espeso No contestaron
Total: 6 19

Fuente: [dem, cuadro No. 1

Andlisis: El calostro, es secretado por las mamas durante el embarazo,
aunque esta substancia puede exprimirse de los pezones desde el
tercer mes, es mds abundante en el primero y segundo dfa del
puerperio, siendo este un liquido amarillento y espeso.

Se ha demostrado en estudios recientes que la leche y el calostro
humanos tienen abundantes factores de datensas como
inmunoglobulinas, lactoferrina, enzimas, macrofagos. linfocitos vy
latobacillus bifidus (un microorgahismo que estimula el crecimiento de
los lactobacilos). Los componentes mencionados estimulan ia
colonizacién bacteriana "normal® de las vias gastrointestinales y
suprimen también la facultad invasora de algunos microorganismos
patogenos, Los elementos también pueden tener maxima importancia
para el sistema de defensa del neonato contra la infeccion.
Desgraciadamente el 60% de los padres de familia desconocen
lotalmente que es el calostro y por consecuencia no saben cual es el
valor real de este sobre el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

El 16% menciona que es leche y el 20% opina que es el primer liquido
que sale del pecho: Solo este 35% de padres de familia reconoce al
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calostro como parte de la leche materna, con las caracteristicas de
color amarillo y de conslstencla espesa. ‘

Para el 2,.6% el calostro es simpleinente agua, y tal vez en ese conceplo
atribuyan multlpies beneticios por tratarse de un lfquido vital para la
supervivencia,

Mientras otras personas tienen conceptos errongos de lo que es el
calostro, creen que se trata de bolas de leche formadas en los pechos,
y de ahf que aconsejen a su pareja no dar de esa leche a sus hijos.
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Cuadro No. 3

Opinidn acerca de si es 0 no recomendable dar calostro al recién nacido.

Respuesta " Fe. %

Si 17 42,5
No 3 75
No conteslo 20 50
Total 40 - 109
Informo: Madie  Esposa  Harmano  Mddico  Otros  S/Dates
Total: 2 2 1 3 6 26

Fuente: I[dem, cuadro No. 1

Andlisis; Laleche malerna es, en efeclo, el medio ideal de alimentacion
del recién nacido. Su compasicién se va modificando naturaimente en el
curso de los dlas en funcidn de las necesidades del bebé, y le transmite la
inmunidad materna es declr sus anticuerpos, que prolegen asi al nifo.
Eslos anticuerpos ingeridos con el calostro y la leche humana pueden
conferir inmunidad gastrointestinal contra los organismos que penetran
por esla via. En el cuadro anterior se han mencionado entre olros algunos
de los componentes del calostro y sus beneficios.

En este cuadro se observa que el 42.5% de las parejas de mujeres
embarazadas y en puerperio "si" recomiendan el calosiro para sus hijos,
siendo la fuente de infoimacion otras personas ajenas a su propia farnilia
quienes lo recomendaron.

Para el 7.5% de eslos padres de familia "no" es recomendable el calostro
para sus hijos, ya que piensan que es leche descompuesta por el color
amarillo que lo caracteriza y prefieren que no lo ingiera el recién nacido.
Tal vez para el 50% de los padres, les resulta diffcii recomendar el calostro
ya que desconocen sus propiedades y baneficios del mismo.

NOTA: A parlir de este cuadro aparece uh anexo de las personas que
informaron a los entrevistades, siendo de los rubros "otros" que se rafiere
a medios de comunicacién (revistas, television, radio, etc).



Cuadro No. 4

Consejos recibidos por parte de tamiliares sobre como alimentar a su hijo.

Consejos " Fe. %
Leche materna 17 42.5
Ninguno 14 35
Una buena alimentacién 8 20
Dar1é 1 2.5
Total 40 100
Informo;  Madre  Familiares  Suegra  Médico  Otros  S/Datos
Total: " 8 2 2 3 14

Fuente: Idem cuadro No. 1

Andlisis: Desde tiempos antiguos la alimentacién materna se ha
considerado como el método ideal para la alimentacidn de los nifios.
No cabe duda que es la tnica y mejor alimento para los recién nacidos,
por ello no es de exirafiarse que las madres lo sigan recomendando,
muchas de ellas conocen las multiples beneficlos que se obltienen a
través de la leche materna. Pero no todas las personas recibieron
consejos tan buenos como el anterior, ya que el 35% de eslas no
contaron con ningun consejo por parle de sus familiares, y solo al 20%
de padres les hicleron mencién de una buena alimentacidn, no
especificando a lo que se referian con esto, tal vez una ablactacién
temprana.

Para el 2.5% de estas personas, es mejor proporcionar té al recién
nacido, ya que en ocasiones los nifios sufren de cdlicos estomacales y
para ello las suegras y olras personas ajenas a su familia recomiendan
estos de diferentes tipos para calmar las molestlas de los nifios.
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Cuadro No. 5

Edad del nifio que se considera ideal para dar alimentaciéon con seno
materno,

Edad Fc. %

3 - 6 meses 8 20

7 -9 meases 5 12.5

1 afio 15 375

2 affos 8 20

6 afos 1 2.5

No contestaron 3 75

Total 40 100

Informo: Madre Esposn unn._b;;yc;’ Medgn— ~l':;v~1||ln.1r"wl\lr\l(w|n N sfm..fm ST
Total: 1" 2 4 8 1 3 K]

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: La leche materna ofrece siempre la seguridad de una buena
alimentacidn, porque es el alimento completo que la naluralgza destina
a los recién nacidos. Es el alimenlo perfecio para los cuatro a seis
primeros meses de la vida, y por lo general no se debe dar ningiin otro
alimento a la leche malerna durante esos primeros meses,

Pueslo que mientras mas pequefio sea el bebé mayores son las
probabilidades de que alimenlos distintos a la leche materna le
produzcan alergia.

Para el 20% de los padres de {familia, la edad ideal para la alimentacién
con seno materno es de 3 a 6 meses, aun que para uha lactancia
axilosa se considerd debe ser hasta los 6 ineses de edad y no inenos,

El 12.5% refiere debe ser hasta los 7 a 9 meses y el mayor potcenlaje
de 37.5 menciona que es hasta el aho de vida, siendo la madre quien
recomienda esta prdctica. En la cultura Azteca se tienen referencias
de que la crianza de los nifios la verificaha siempre la madre y el destete
tenfa lugar, por regla general hasta los 3 aiios de edad de los hijos.

Actualmente {a liga de la leche hace referencia que esta debe de ser
hasta los 2 afios de vida, complementando con alimentos sélidos. Y
para ello el 20% de las personas encuestadas estuvieron de acuerdo.
El 2.5% opina que la edad ideal para la alimentacion con el senc
materno, debe de ser a los 6 afios de vida, esta practica se uliliz¢
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hace algun tiempo atras, pero dejo de ser lo por la incorporacién de la
mujer al mercado de trabajo, entre otras causas.

En este cuadro se observa la presencla de olros integrantes de ie
familla como portadores de Informacion, ademds de la presencia da le
amiga y la esposa.

Solo el 7.5% de los padres de familia no saben cual seria la edad
adecuada para sus hijos el dejar de proporcionar leche matarna.
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Cuadro No. 6

Consideraciones relacionadas con los beneficios que obtiene ia mujer que
amamanta a su hijo.

Respuesta Fe. %
Si 14 35
No 20 50
No contesto 6 15
Total 40 100
Informo: Madre  Médico  Amiga  Otro  S/Dalos

Total: 2 6 1 1 30

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: Indudablemente la mujer es la (nica que experimenta los
beneficios obtenidos por el amamantamienio de sus hijos, pero muchas
vaces ni ella esta segura que al amamantar al recién nacido va ha ser
benefico para ella, siendo que solo reconoce algunos de los beneficios
para su hijo. (En el apartado 8.3.2.2 se trata en exclusiva los beneficios
de la madre que amamanta.

Para el 35% de los padres entrevistados sus parejas "si* obtienen
beneficios, mencionando entre otros: el espaciamiento natural de los
hijos, porque sirve para retrasar el recomienzo de la ovulacion y el
ciclo menstrual, siendo para ellos un alivio econdémico.

Mucho se ha hablado que al darle el pecho al bebé inmediatamente
después del parto le reduce a la madre el riesgo de hetnorragia uterina,
reduce el riesgo de cancer mamario y cervico uterino y hace que la
matriz vuelva mds rédpido a su tamafio normal. Ademds que le reduce
los kilos de mds, por la energla que uliliza su organismo para produci
teche, ademds que elimula también otra hormona (la prolactina)
productora de leche, y su cualidad extra es que relaja a la madre y le
estimula sus instintos maternales.

Pero todo esto lo desconoce el 50% de la poblacién, si atribuimos el
15% de aquelios que no contestaron, serla un 65% de padres de familia
que desconocen totaiments que existen beneficios para sus parejas
mientras amamantan a sus hijos. Realmente esta cifra es alarmante
para ser una familia que cuenta con mas de 1 hijo, considerando que
no cuentan con la informacién. Se puede observar que las personas
que informaron a eslos padres de familia es en primer Jugar el Médicc
siguiendole la madre y la amiga, y nisiquiera por equivocacién aparecic
la pareja o esposa.
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Cuadro No. 7

Consideraciones acerca del beneficio para el nifio que ingiere leche
materna.

Respuesta Fc. %

Si 37 92.5

No 1 2.5

No conteslo 2 5
Totat 40 100

Informo:  Madre Esposa  Suegra Hna Mayor Madico  Amigo Otros S«‘Dalg -
Total: 10 1 1 1 7 3 4 13

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisls: Son diversas las ventajas fisioldgicas de la alimentacion al
pecho: La leche materna contiene anticuerpos contra enfermedades
como varicela, parotiditis, sarampién, viruela y poliomelilis, algunas
clases de neumonla, enfermedades de las vias respiratorias y tamblén
algunas enfermedades diarréicas. Estos anticuerpos ingeridos con el
calostro y la leche humana pueden conferir inmunidad gastrointestinal
contra los organismos que penetran por esla via, Ademés el calostro
ejerce efeclo laxante por lo que el es poco frecuente el estrefimiento.
Cuando el niflo es amamantado, ingiere méas de 200 nutrientes en la
cantldad apropiada y de calidad especlfica, principaimente en
protelnas.

La leche materna siempre esta disponible y lista a cualquier hora, no
se descompone, ni se diluye, ni se enfria, es gratuila, no necesita
liempo para prepararla ya esta lista y sin contaminantes.

Se podrfa seguir hablando de los multiples benelicios para el recién
nacido, sin embargo en el apartado 8.3.2.1 se habla mas profundamente
de esto.

Ahora bien la madre de estos padres de familia tiene un papel
sumamente importante en el fomento de la lactancia materna y los
muitiples beneficios que de ella se obtienenpara los nifios, y aqui
mismo también se observa la parlicipacién del meédico, quienes
transmiten sus conocimientos.

Solo el 2.5% de la poblacién, desconoce los benelicios para el recién
nacido; y el 5% de esta poblacion no contestaron.
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Cuadro No. B

Consideracionas acerca de otros beneficios que proporciona la leche
materna ademas de nutrientes.

Respuesta Fc. %

Si 34 85

No 6 15
Total - 40 100

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Anélisis; El amamantamiento 8s una parte fundamental de la misién
de la madre. La maternidad incluye, no solo la alimentacion de! hijo,
sino muchas otras cosas como mantenerlo cémodo y abrigado, calmar
sus temores y angustias y permitir que su desarrollo se realice
libremente; signitica comunicarse con él mediante la voz y el contacto.
La allmentacion del nifo @s més que una parte, sl blen una de fas mas
importantes de una relacién enire dos seras humanos, fa madre y el
recién nacldo estan ligados entre sl con tazos muy poderosos de amot
Para el 85% de las personas encuastadas o mejor que se puede y se
transmite al amamantar al bebé es el amor de madre, el carifio y su
protecclén o seguridad, para que cresca y se desarrolle normatmente.
Aunque no lodas esias personas estuvieron de acuerdo con las
propiedades psicoldglcas -afectivas su conceplo se rafirio a los valores
nutritivos y de saiud.

El 16% cres que ho existen olros valores, que no sean los nutritivos
para el recién nacido y ia mufer que lo amamanta.
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Cuadro No. 9

Consideraciones de como debe ser la alimentacién de la mujer mientras
amamanta a su hijo.

Alimentacidn Fc, %
Allmentacldn balanceada 30 75
Allmentaclén normal 7 17.5
No plcantes, clgarros, grasas 1 2.5
No contestaron 2 5
Total 40 100
Informo: Madre Famillar  Médico Amigas Ofros  S/Datos
Total: 7 1 10 1 7 14

Fuente: Idem, cuadro No, 1

Anailsis; Una nutricién salisfactoria durante el embarazo es importante
para lograr una lactancla materna exitosa y adecuada. La produccion
de leche se reduce cuando hay desnutricién severa, por ejemplo: en
los palses en desarrollo, en los cuales es frecuente la desnutricion
tetal (bajo peso al nacer en relacién con la gestacion), una madre
desnutrida no puede proporclonar una canlidad suficiente de los
nutrientes esenclales. Pero también se habla de que las mujeres que
subsisten a base de dletas inadecuadas pueden inlciar la lactancia y
continuarla satisfactorlamente durante periodos largos, a veces sin
siquiera perder peso.

Ahora bien el 75% de los padres de familia, estan conclentes de que la
alimentacién de fa mujer que amamanta a su hijo debe ser fotalmente
balanceada, porque de ello dependerd el crecimiento y desarrollo de
sus hijos: Para el 17.5% esta alimentacién puede ser normal, solo
excluyendo aquellos alimentos que puedan ser nocivos y junto con
elios estan de acuerdo el 2.5% menclonando el plcante, los cigarros y
las grasas, entre otros que se trataran en el proximo cuadro. Solo
podrlamos agregar que el picanle se puede consumir evitando su
exceso asf como las grasas, porque provocarfan a la madre algunas
molestias estomacales como irritacion; por lo que se refiere al cigarro
este puede ser noclvo no solamente para la madre, si no para lodos
aquellos que Inhalen el humo.
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El 5% de los padres no contestaron la pregunta dandonos ple a que
desconocen que tipo de alimentacion debe ingerir ia mujer que se
encuentra amamantando. Tal vez sea la falta de Informacldn del per-
sonal capacitado, la experiencia o los consejos recibidos por parte de
la familia,

Sa puede observar claramente que e} médico tiene un pape!l importante
para los padres de familia que reciben la mayor informacién por parte

de ellos, y que la madre no se queda atrads junto con los medios de
comunicacion,
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Cuadro No. 18

Creencias acerca de los alimentos que debe restringir la mujer que esta
amamantando a su bebé.

Alimentos Fc. %
Picantes 17 28
Grasas 10 16
No contestaron 8 13
Alcohol 6 10
Carne 5 8
Clgarro 3 5
Calé 2 4
Drogas 2 4
Puede comer de todo 2 4
Medicamentos 1 1
Sal i 1
Tunas 1 1
Sandla 1 1
Aguacate 1 1
Métodos anticonceptivos 1 1
Ajo i 1
Alimentos frios 1 1
Total 63 ~ 100 N
Informo: Madre Abuela Hna. Mayor Médico Familiar  S/Datos
Total: 6 3 2 8 3 18

‘Fuente: Idem, cuadro No. 1

“Andlisis: La medicina indigena es el proceso histdrico que ha permitido la
continuidad de los conocimientos terapéuticos y la praclica de creencias
populares misticas. Los nahuas ponlan especial atencién a la alimentacion,
por que lo que comfa o bebia la madre "se incorpora en la criatura" por
ejemplo: No deberia mascar tepetzictl porque saldria enferma la criatura
de un mal que llaman netentzoponiliztli que consiste en "el paladar duro y
las enclas gruesas, y no podrfan mamar y se morir(a",

No cabe duda que la mayoria de los padres de familia estas conclentes de
que la mujer en esla época de laclancia deben ingerir una alimentacion
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balanceada, pero también estan de acuerdo que ciertos alimentos no deben
sar Ingeridos como por ejemplo: el 28% de ellos, refiere que el picante,
porque puede enchilar al nifio; el 16% mencional que tas grasas porque
engorda la mama y el nifo también; el 13% de los padres de familia no
contestaron la pregunia reallzada, porque desconocen ios alimentos que
le hacen dafio a la madre, pero que s existen y son muchos los que ella
no puede comer durante la laclancia.

El 10% de ellos, menciono que el alcohol, porque lo transmite al bebé; el
8% dijo que la carne, sobre todo sl es de puerco, poque sl la madre hace
coraje le puede hacer mucho dafio al nifto; el 5% refirio que el cigarro se
debe evitar cuando la mujer amamanta, porque le provoca tos al bebé; el
4% menciono que el café y las drogas, por que {as transmilen y olro 4% de
40 personas encuestadas refirieron que la mujer cuando amamania ptiede
comer de todo, ya que necesita nutrirse blen, para alimentar a su hijo.
Para el 1% no se deben Ingerir medicamentes, sal, tunas, sandfa, aguacate,
porque algunos son alimentos frios y pueden provocar célico al nifo o los
medicamentos le pueden hacer dafio. Asf como el ajo fe da mal sabor a la
leche, los mélodas anticonceplivas pueden disminuir la cantidad de leche
producida.

No cabe duda que la persona que debio de haber informado a estos pa-
dres de familia fue la madre, pero se observa que la participacion del médico
es mas relavanie que de la propla madre, abueia y hermana mayor

NOTA: Ei tolal de la frecuencia es de 63, porque algunas personas dieron
mas de una respuesta.
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S e e dame e e

Cuadro No. 11

Creencia acerca de la necesidad de proporcionar otro alimento que no sea
leche a un nifio menor de 6 meses.,

Respuesta Fe. %

Si 23 57.5

No 13 325

No contesto 4 10
Total 40 100
Informo: Madre Hna. Mayor Médico  Amiga  Olios S/Dalos
Total: 7 4 7 1 2 19

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Andlisis: La leche de una madre bien nutrida provee todos ios
nutrientes que necesita el bebé durante sus primeros seis meses como
promedio. Sin embargo no todos los padres de familia estan de acuerdo
con este concepto, ya que se puede obsetvar que el 57.5% de ellos
opinan que es necesario dar otro tipo de alimento que no sea leche a
un nifio menor de 6 meses argumentando que: el nifio no se alimenta
adecuadamente ademds de que ya debe de probar otros aiimentos
diterentes a la lache, porque esta le puede aburrir o bien que la leche
de bote les ayuda igual que la materna. La informacién que
proporcionaron los padres de familia, fue obtenida principalmente del
médico: Hasta hace poco, el personal de salud recibia las promociones
de férmulas ldcteas, hechas por grandes empresas quimico-
farmaceuticas, las cuales eran otorgadas gratuitamente, pero ahora,
estas han sido rechazadas por algunas instituciones de salud para
fomentar la lactancia natural,

Aun encontramos padres de familia que prefieren se siga
proporcionando leche malerna hasla los seis meses de vida porque es
la mejor leche que existe para sus hijos, dotada de nutrimentos que
protege contra enfermedades y la Unica que hace sentir el calor de
madre, con ello esta de acuerdo el 32.5% de los padres de famiiia
menclonando que esta informacidn fue oblenida principalmente de su
mam4, hermana y amiga.

Solo ef 10% de las personas encuestadas no respondieron la pregunta
porque no saben en realidad cual es la edad ideal de sus hijos para
comenzar a dar olro tipo de alimentos diferentes a la leche humana.
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Cuvadro No. 12

Tipo de leche recomendada para un nifio menor de 6 meses.

Leche

-
L34

%

42
16
14

7

Leche matarna i
Nan 1,2y 3

No contestaron

Nido

S.MA.

SM.T.

Nestum

Ms 26

Conasupo

Atole de maizena

—_ A A NN WO ~Nm

W W W Ww o m;m

Total 42 100
Informo: Madre Esposa Familiar ~ Médico Amiga S/Datos
Total: 7 2 2 14 2 13

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Anglisis: La leche materna es superior a cualquier otro alimento para
jos nifios, nadie ha podido demostiai lo conliario y confiamos que nunca
pueda demostrarlo, El mejor eloglo que los fabricantes puedan dedicar
a sus productos de férmulas de leches praparadas, es decir "que es la
més parecida a la leche materna" o "la que mas se aproxima”. No
pueden decir que es mejor y ni siquiera que es tan buena como la
leche materna. Lo mds que pueden afiimar es que “se parece" o "se
aproxima" al producto que se considera como el mejor al producto
insuperable.

La leche humana estd adaplada al aparato digestivo del behé, se
aslmila con mds facllidad que la leche de vaca (lo que explica por que
los nifios criados a pecho comen con més frecuencia que los
alimentados artlticlalmente). Por la mayor facliidad con que se diglere,
contribuye a que se conserve mejor la energla del nifio, con lo cual
oste desarrolla mejor su cuerpo y su cerebro, cosa importantisima
durante los primeros meses cuando el ritmo de crecimlento es mucho
mayor en cualquler otro perfodo de la vida; y con ello estan de acuerdo
el 42% de los padres de famllia, recomendando para un nifio menor de
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6 meses la leche materna; mientras el 14% de ellos no recomendaron
ningun tipo de leche, desconociendo cual serla ia mejor para sus hijos.
Mientras el 15% recomienda: Nan 1,2 y 3, el 7% leche nido; el 5%
S.M.A. y S.M.T.; el 3% Nestum, Ms 26, leche conasupo y atole de
maizena. Recordando que la leche materna no puede copiarse o
reproducirse porque aln no se conocen lodos sus componentes.
Hace algunos afios, una leche preparada para nifios, muy conocida \
usada, causaba convulsiones en algunos de los que la tomaban. Se
debia a la falla, en la férmula de vitamina B,, nadie hasla entonces,
habfa supuesto que dicha vilamina era necesaria para el
nifo.Periodicamente los fabricantes de leches arlificiales han ido
hallando nuevos elementos que era preciso anadir a sus preparaciones.
Por lo tanto en cualquier substitulo, aunque entren en su composicion
lodos los elementos que se saben son necesarios, siempre puede fallar
algun factor esencial de la leche materna, por ejemplo: Amor.
Indudablemente el médico fue quien informo a los padres de familia
sobre que leche es la mejor para sus hijos, pero es también el primero
en recomendar algun tipo de leche diferente a la materna. Aquf la
participacién de la madre tiene relevancia importante sobre la decisién
de recomendar leche materna, asl como la de su esposa, familiar y
amiga.

NOTA: El tolal de la frecuencia es de 42, porque hubo personas que
contestaron dos veces,
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Cuadra No. 13

Enfermedades consideradas como un impedimento para la alimentacion
con seno materno.

Enfermedades

-n
o

%

No contesto 1
Céncer mamario

Calentura

Gripe

Diabetes

Tuberculosis

Varicela

Rubeola

Diarrea

Tos

Hepatitis

Alcoholismo

Deshlidratacion

SIDA

Sarampion

Falla de lache 1

29
1

T S ST N COE O AR A RS S I

-
PO SR S T SR CRDC-G- SE —  ~ > - B e 4

Total 52 100
Informo: Madre Familiar Médico Amiga  Otro SMalos
Total: 3 3 7 1 1 25

Fuente: |dem, cuadro No. 1

Anélisis: En la especie humana, la leche materna con su equilibrio
gntre componentes energéticos, protelnas, lipidos, lactosa, minsrales,
vitaminas y agua, es el alimento méas adaptado a las necesidades
nutriclonales y a las caractsr{sticas fisioidégicas del organismo en los
primetos meses de vida, asl como sus sustancias inmunolégicas que
dlsminuyen el riesgo de infecciones det lactante.

Los infantes que no son amamantados en forma adecuada y suficiente,
no tienen un desarrollo fsico correcto, padecen de mayor numsro de
Infecciones, requleren de mds atencién médica y presentan mayor
nimero de ingresos hospltaiarios. sin embargo los padres de familia
piensan que la mayorfa de las enfermedades son un obstéculo para la
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madre el amamantar a sus hijos, porque estas enfermedades pueden
ser transmitidas por la leche, sin saber que los neonatos han estado
en contacto con la enfermedad antes de que la madre la padeciera,
reciblendo con ello anticuerpos que le protegen determinado tiempo.
Ei 29% de padres de familia no contestaron la pregunta, haclendo
referencia de no tener informacidn acerca de ¢llo o desconocer el tema.
Por otra parte para el 71% de padres de familia encuestados opinan
que las enfermedades de la madre que pueden impedir la alimentacion
con seno materno son: En primer lugar el céncer mamario, teniendo
como referencia que la lactancia particularmente si es prolongada y
repetida, puede disminuir el riesgo de cAncer de mama, y solo en fase
terminal puede estar contraindicado.

La calentura y la gripe no son obstaculo de la alimentacién con seno
materno a menos que la madre se encuentre muy decaida o mojesta.
Se sabe que la diabetes puede ayudar aia madre a disminuir los niveles
de glucosa en sangre. La tuberculosis de la madre solfa ser considerada
como una contralndicacién absoluta a la lactancia, por miedo al
contagio ya que se sahe que este bacilo se puede transmitlr por medio
de la leche materna, pero posterior al tratamiento y rehabilitacién esta
se puede seguir proporcionando, al igual que con el virus de la Hepa-
titls. El alcoholismo es una enfermedad peligrosa tanto para la madre
como para el neonato, porque si la madre se encuentra en un estado
agresivo puede lastimar a su hijo, pero sl la ingesta de alcohol es
regulada y poco a poco retirada de la madre, la iactancia puede
continuar sin probiema alguno.

La deshidratacién de la madre lactante puede influir un poco en la
eyecclén de laleche, pero no en su produccion, por ello se puede seguir
lactando, a menos que su grado de deshidratacion sea muy severo.
Con respecto ai sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), su
presencia no es una contralndicacién absoiuta para la lactancia materna
La faita de leche en una madre es muy raro que se presente en las
mujeres, ya que el 100% presenta una serie de cambios hormonales
durante el embarazo que la preparan para posteriormente iniciar el
amamantamiento.

Se observa en estos padres de familia que la informacidn obtenida fue
proporcionada principalmente por el médico e inmediatamente por su
mama y famillares.

NOTA: El total de la frecuencia es de 52, por que hubo personas que
contestaron mas de 2 respuestas,
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Cuadro No. 14

‘Situaciones en que se debe suspender temporalmente la lactancia materna.

Situacién Fc. %
Enfermedad 18 38.3

No contesto 12 25.5
Coraje 6 13.0
Medicamentos 3 6.4
Susto 2 4.2
Falta de leche en los senos 2 4.2

La primera lache que 1 2.1

esta descompuesta

Cuando no le cae bien 1 2.1

la lache al nifio

Embarazo 1 2.1
Calentura 1 2.1
Total 47 100
Informo: Madre  Esposa  Famillar  Mddico Amiga  Otros  S/Datos
Total: 3 2 1 4 1 2 27

Fuente: |dem, cuadro No. 1

Andlisis: La allmentacidn del nifio no es mas que una parte, sibien una de
las mas imporantes, de una relacién entre dos humanos. La verdadera
dificuitad conslste en que son tantas las sensaclones de placer que
acompafian e! Intimo vinculo corporal y esplritual que pliede existlr entre
una madre y su bebé, slendo ellas las que se convierten en féaciles presas
de aquéllos para quienes tales sensaciones son prohibidas. No cabe duda
de que aqul, en el campo de la alimentacidn infantil, ejercen graninlluencla
las personas que estan alrededor de la madre lactante; princlpalmente su
pareja, la cual reclbio Informacién por parte del médico y madre, de que
cuando ella se enferme debe suspender la lactancia materna, es 1o que
reflrio el 38.3% de los padres de famllia. E! 25.6% de ellos no contestaron
la pregunta, porque reflrleron no conocer algunas situaciones en las cuales
se deba suspender la lactancla: Para el 13%, esta se debe Interrumpir
cuando la madre ha hecho un coraje y para el 4.2% en un susto porque ie
hace dafio al bebé; mlentras para el 6.4% de los padres de famiiia,
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mencionan que la lactancia se debe suspender cuando la madre ingiere
medicamentos; si agregamos que: casi todos los farmacos que ingiere la
madre mientras amamanta a su hijo son secretados en la leche, pero en
cantidades y con efectos diversos en el bebé. La concentracidn del fArmaco
en la leche materna depende de varios factores, inclulda la concentracién
que tiene la sustancia en la sangre materna, la liposolubtitdad del producto,
el grado de ionizacion y la composicion de la leche. Por lo regular la cantidad
de farmaco en la leche es pequeiia y muchos medicamentos administrados
ala madre pueden ser hien tolerados por el nifto, recordando que sdlo hay
unas cuantas drogas qute pueden pasar a través de la leche en cantidades
peligrosas y en estas ocasiones el médico indicara al suspencién tempo-
ral de la lactancia.

Otro 4.2%, refiere que la falta de leche en los senos, es indicacion para
suspender la lactancia materna, sl se sabe que casi un 99% de mujeres
tienen leche suficiente para cubrir las necesidades de su bebé, a menos
que sea poco el estimulo de succién y la madre complemente la
alimentacién con otros sustitutos de leche, solo asi podria disminuir
graduaimente la leche enlos senos. Para el 2.1% de los padres de familia,
la primera leche (calostro) no sirve para alimentar al nifio, porque es de
color amarillo y consistencia espesa, lo que da a pensar que es "leche
descompuasta”, ignorando tolalmente todas las propiedades que esta tiene
para sus hijos. Con el mismo porcentaje refieren que se debe suspendet
la lactancia cuando la leche no le cae bien al bebé, no explicando con esto
a que se refiersn 0 como se puede detectar en el nifio que la leche no le
cae bien.

Para otro porcentaje igual que el anterior, se menciona que cuando la madie
queda de nuevo embarazada: Es posible que suceda aunque, casi siempre
el amamantamiento susele retrasar el embarazo por algin tiempo. No es
corriente que la madre quede embarazada, si esta criando totalmente a su
hijo, sin emplear alimentos sélidos o suplementos. Mds si queda de nuevo
embarazada mientras esta criando, no quiere decir que deba destetar
inmediatamente al bebd. Por lo general, en ese momento ya estara tomando
alimentos sélidos e ird dejando poco a poco el pecho, por sl mismo, se
tiene que recordar que el nifio ya mds grande se esla amamantando
principalrente por razones emocionales.- placer y seguridad- no para
alimento, entonces no hay preteslos para suspender la laclancia en una
mujer que queda de nuevo embarazada.

La calentura no es molivo para suspender la lactancia materna, a menos
que la madre se sienta realimente incomoda o molesta, porque esta no se
pasa a lravés de la leche.

NOTA: El total de la frecuencia es de 47, porque hubo personas que
contestaron mas de dos respuestas.
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.Cuadro No. 15

Frecuencia con que se encuentra un nifio al cual estaban alimentando cor
seno materno en ese momento.

Respuesta Fe. %
8l 12 30
No 25 62.5
No contesto 3 7.5
Total 40 100

Fuente: Jdem, cuadro No. 1

Anadlisis: En el momento de la entrevista con los padres de familia, se
encontro que el 30% contaba con lactantes menores, los cuales eran
alimentados con seno materno, por ser o mejor para ellos. Pero
desafortunadamente el 62.5% de las familias entrevistadas "si"
contaban con lactantes menores a los cuales no se les alimentaba con
seno materno, porque referian que a la madre no le gusta darle o porque
ella trabaja.

Hay muchas personas que consideran vulgar ia alimenlacién matema;
mas bien {a atribuyen a los animales y no a los humanos. Las mamas
se han converlido en simbolos sexuales, actitud que muchas veces se
olvida de la belleza de su funcién nutricional. Al mismo tiempo que las
funclones familiares se vuelven un aspecto de importancia secundaria,
muchas mujeres estdn menos dispueslas a "atarse” a sus hijos para
alimentarlos.

La alimentaciéon materna tiene poco éxito cuando los padres se oponen
a ella.

Por otra parte el 7.5% de estos padres de famifia prefierieron no
conlestar ya que en es0s momentos no tenian nifos pequefios que
necesltaran ser alimentados por su mama.
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Cuadro No. 16

Tiempo que se considera adecuado para la alimentacién con seno materno.

Tiempo Fc. %

A libre demanda 21 52.5

5 - 10 min, 5 12.5

15 - 20 min. 4 10

30 - 40 min. 1 2.5

No conlesto 9 22.5

Total 40 100

Informo: Madre Esposa  Suegra Hermano  Familiar Amigo “Médico  S/Datos
Total 4 1 t 1 1 1 2 29

Fuente; Idem, cuadro No. 1

Andlisis: La alimentacion es uno de los elementos mds importantes
en el primer afio de vida del ser humano; de su cantidad y calidad
dependerd en gran medida el crecimiento fisico y desarrollo psicomotot
la defensa ante enfermedades, la salud y el desarrollo intelectual,
aemacional y social, presente y futuro del niflo. La manera obvia y natural
de alimeniar a un nifio en sus primeras semanas de vida es dandole
de comer cuando el lo pida.

Un horario razonable de exigencia propia serd el horario mas
recomendable, Esle toma en cuenta el hecho de que todos los hifios
son diferentes y que unos tienen hambre mds pronto que otros; también
permite que un nlfio se normalice si esta siendo alimentado en forma
insuficiente, ya que bajo este horario eldstico el puede pedir alimento
con mds frecuencia hasta que alcance el peso promedio; y la madre
también le da ia oportunidad de satisfacer ias necesidades basicas de
su hijo, como son el darle comida, amor y comodidad.
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Cuadro No. 17

Frecuencia con que se considera oportuno alternar los pechos de la madre
que amamanta.

Respuesta Fe. %
Si 30 75
No 3 7.5
No contesto 7 17.6
Total 40 100
Informo:  Madre Familar  Médico  Amigo  Otros  SMalos
Total: 3 3 6 2 1 25

Fuente: ldem, cuadro No, {

Analisis: La cantidad de leche que se produzca depende en gran parte
de un buen vaciamiento de las mamas, ya que ambos pechos secrelan
leche simuitaneamente. Si los alvéolos se llenan y distienden mucho,
aumenta la presidn de ellos y las células productoras de leche
lentamente bajan su actividad. Si se da sélo de un pecho en cada
ocaslén, el otro se sobrellena: Esto no estimula una mayor produccion
de leche slno que tiene el efecto contrario; sin embargo, si se dan
ambos pechos cada vez las probabilldades de qus se sobrellenen sg
reducen enormemente. Y con ello estan de acuerdo el 756% de los pa-
dres de familla, puesto opinan que se produce mejor la leche, es la
misma leche la que se proporciona de un pecho como del otro, ademas
de que alimenta blen al bebé para que no quede con hambre, y evita
deformidades en los senos.

Para el 7.56% de ellos, no es recomendable aiternar los pechos de la
mujer que esta amamantando porque a veces |os nios no lo aceptan
0 porque no es fa misma leche.

El 17.5% de los padres de famllia encuestados prefirieron no contestar
la pregunta por que desconocen si el alternar ios pachos de la mujer
que amamanta es bueno o malo.

Las personas que orientaron a estos padres de familia son en primer
lugar el medlico, la madre y otros familiares, ademds los amlgos. Cabe
resaltar que fueron 25 personas en lolal de 40 que no han recibido
orientacién alguna.
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Cuadro No. 18

Problemas por los cuales se deja de producir leche materna.

Problemas Fe. %
Mala allmentaclén 7 17.5
Susto 6 15
Enfermedad del pulmén 2 5
Pachos pequefios 1 2.5
Sl le da frio no produce 1 2.5
buena leche

No contesto 23 §7.5
Total 40 100
Informo: Madre Hermano  Familiar  Mddico Oto  S/Datos
Total, 5 1 1 3 1 29

Fuente: Idem, cuadro No. 1

Anaiisis: Una nulricion salisfactoria durante el embarazo es importante
para lograr una lactancia malerna exitosa y adecuada. Se ha dicho
que la produccién de leche se puede reducir cuando hay desnutricion
severa, pero la leche slempre es de buena calidad, aun cuando la dieta
de la madre sea pobre, su leche es el mejor alimento para el bebé.
El 17.56% de los padres de familia, la maia alimentacién de las mujeres
que amamantan puede ser un problema severo para seguir produclendo
leche.

La dificuitad para mamar pueds surgir lambién de que el bebé no este
obteniendo leche suficiente, eslo sucede generalmente porque un
reflejo que es esencial para permitir que saiga la leche se encuentra
temporalmentie inhibido, esle reflejo no libera simplemente la leche
sino que causa una conlraccion muscular que la expulsa, y puede verse
inhibido por un nimero de razones por ejemplo: un choque intenso, un
alaque de ira, un contratiempo o un sufrimiento, asi como la anguslia
y preocupacion cuando la madre piensa que no tendra suflciente leche
y no tiene confianza en su capacidad para satisfacer a su hijo. De
acuerdo a los datos obtenidos por los padres de familia el 15% opinan
que los sustos inhiben la produccidn de leche, de quien ellos recibleron
la informacién fue princlpaimente de su mama.

Ei 5% de estos padres de familia piensan que las enfermedades del

180



pulmén son causa de problemas serios para la produccion de leche ya
que los pechos eslan a ese nivel, pero se sabe que esle lipo de
enfermedades no son causa de disminucién y produccion de lamisma,
Por otra parle; "La capacidad para lactar no depende del tamafho de
los pechos”, los pechos grandes lienen mucho tejido glandular
produclor de leche, pero en la mayoria de los casos ei tamafio es sdlo
debido a grasa. Aun las mujeres que tienen casi el "pecho plano”
pueden tener bastante lejido glandular y ser buenas productoras de
leche. La ausencia de tejido graso no atecta la habilidad para secretar
leche. Sin embargo el 2.5% de los padres de familia piensan que el
tamafio de los pechos es imporiante para la produccion de leche.
Mientras otro 2.5% opina que si a la madre ie da frio en la espalda
esta dejara de producir leche, teniendo como anltecedentes que en
realidad eslo no es causa importante para que se deje de producir
lache, si no lo que en verdad importa es el estimulo que se realice con
el amamantamiento.

El 57.5% de los padres de familia entrevistados no conocen alguna
causa o problema por la cual la mujer puede dejar de producir leche
malerna.

Se logra observar en el cuadro que la persona que mds informo en
aste caso fue la madre siguiendole el médico y algunos famitiares,
también hay un gran porcentaje de padres que no han recibido
informacién alguna.
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Cuadro No. 19

Recomendaciones para producir mas leche materna.

Recomendaciones Fc. %

Tomar atoles 9 18.4
Comer bien 7 14.3

Dar leche an poivo 5 10.2

Ir al médico 5 10.2
Tomar llquidos 3 6.2

Usar el tiraleche 2 4.1
Tomar una cerveza 2 41
Tomar pulque 1 2.0

Jugo de tomate 1 2.0
Masajes 1 2.0
Tomar lache 1 2.0

No contesto 12 24.5

Total 49 100
informo: Madre  Esposa  Mdédico  Familiar’ Amiga Revista  SiDatos )
Total, 6 2 2 1 1 3 25

Fuente: idem, cuadro No, 1

Andlisis: La "falla de leche" (agalactia) es quizas ei transtorno
mencionado con més frecuencia por ias lerapeulas tradicionales, no
tanto por su ocurrencia sino porque amamantar se cansidera un aclo
imprescindible para el buen desarrollo del nifio. Garantizar la buena
lactancia del recién nacido lleva en la practica a la existencia de una
serie de terapias y consejos que las parteras no vacilan enrecomendar
a las puerperas; por lo {anto no serla de exirafiarse que las madres
informen a sus hijos, proporcionando consejos para sus parajas, en el
que hacer cuando existe poca leche en ellas; el 18.4% de los padres
de familia recomienda los atoles; el 14.3% dice que el comer bien es
lo mejor para ayudar a la produccion de leche; para el 10.2% la mejor
opcidén serfa dar leche en polvo al niflo, sin saber que tan solo con
estimular mas el amamantamlento serla suficiente para aumentar la
leche en la madre, y evitarse la compra de férmulas que pueden
provocar diversos problemas en el niio como son: célicos,
estrefiimiento y causar e} sindrome es causado por la introduccion
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repentina del biberdn a un neonato que ha sido amamantado con seno
materno).

Otro 10.2% menciono que se debe acudir al médico para que este ex-
amine a la mujer y proporcione lo.mas adecuado para ella y su hijo.
Por otra parte el 6.2% refirlo que se tiene que aumentar [a cantidad de
liquidos ingeridos para producir mds leche, cuando se sabe que seria
incesesario e indeseale tralar de obligar a la madre lactante a beber
grandes cantidades de lfquidos. El mejor regulador de las necesidades
de liquido de una madre es la sed, si ella la salisface ya no liene
necesidad de tomar mas liquidos, esto no tiene ninglin efecto sobre el
vélumen de leche que ella produzca; mientras el 4.1% de ellos, opina
que se deber{a utilizar el lira lache; sin saber que este fue utiiizado en
aquellas madres que necesitaban exlraer su leche por "X" razén pero
no se utiliza para aumentar la leche en ellas, ademds que el uso de
este es molesto para las madres; otro 4.1% recomienda lomar una
cerveza, practica que ha sido transmitida de generacién en generacién.
Para el 2% de ios padres de familia, el tomar puigue, jugo de tomate,
leche y realizar masajes, seria una buena alternativa para que las
mujeres aumenlen su leche y pueda ser proporcionada al nifto,

El 24.5% de ias personas encuestadas no conteslaron refiriendo que
no conocen nada acerca del tema.

NOTA: El totai de la frecuencia es de 49 porgue hubo personas que
cotestaron mds de 1 respuesta.
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Cuadro No. 28

Creencia de que el seno materno funciona como melodo anticonceptivo.

Respuesta Fc. %

Si 7 17.5

No 24 60

No contesto 9 22.5

Total 40 100
Informo: Madre Esposa Hermano Famillar Médico  Amigo  S/Datos
Total. 4 4 2 1 5 1 23

Fuente: Idem, cuadro No, 1

Andlisis: Los estudios realizados han demostrado que el
amamantamiento completo, sin alimentacion sélida o suplementos,
curante los cualro a sels primeros meses ejerce también un efecto
definido en el espaciamiento natural de los hijos, porque sirve para
retrasar el recomienzo de la ovulacién y el ciclo mentrual, durante un
lapso de siete a quince meses, y con esto estan de acuerdo sélo el
17.5% de los padres de familia. Mientras el 60% de ellos no opinan lo
mismo, agregando que no "resulta” "el amamantar no tiene nada que
ver con el espaciamiento de los hijos" o que "la madre mientras
amamanta si puede quedar embarazada. "Toda esta informacion fus
otorgada principalmente de los médicos, madre y esposa, también
personas ajenas a la familia como son los amigos tienen un papel
importante en la transmisién de informacion y experiencias.

Es de notarse que el 22.5% de los padres de familia entrevistados
prefirieron no contestar ta pregunta realizada contestando sélo "'no se",
eso lo debe de saber mi esposa, sin saber que ellos lienen una
participacién importantisima en la decision de alimentar a sus hijos
con ieche materna y con esto ayudarse asl mismos evitando la compra
de mamilas, chupones, férmulas lacteas, etc.
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Cuadro No. 21

Caratterlsticas del vestido de la mujer que esta amamantando.

Vestido Fe. %
Ropa comoda y amplia 14 35
Normal 7 17.5
No contestaron 5 12.5
Taparse la espalda 4 10
Cubrlrse fa cabeza 3 7.5
Algo fragil 3 7.5
Blusa con botonss al frante 2 5
Taparse los pies 1 2.5
Dependiendo da las costumbres 1 25
Total 40 100
Informo: Madie Suegra  Abuela  Médico  Familiar SMalos

Totat: 8 1 1 1 1 28

Fuente: idem, cuadro No. 1

Andlisls: Es Importante que durante la lactancia materna la madre
vista con ropa comoda y amplia que le facilite proparcionar el seno
malerno en cualquier momento, esto es lo que comonto el 35% de los
padres de familia; para el 17.5% la ropa no debe de tener ninguna
caracter(stica especial esta debe de ser "normal”; el 12.5% prefirio no
contestar la pregunta.

Mientras el 10% comento “la mujer que esta amamantando debe
laparse la espalda porque si no se te va la leche* pero como se ha
hecho referencla; la cantidad de leche que una madre produce depende
de cuanlo mame el bebé, debldo a que la secrecidn de prolactina a
través del reflejo de produccién de leche estd sujelo al estiinulo de
mamar y a los niveles de hormonas encargados de eslo.

Para el 7.5% de los padres de familia la mujer debe de laparse la
‘cabeza, agregando que le puede dar frlo y sufrir de punzadas o dolores
de cabeza, por lo menos eso es lo que le comento su mama.

Otro 7.5% menclono que la ropa de la madre puedse ser fragil, asf como
el 5% de estos padres hizo referencia que se pusden ulilizar blusas
con botones al frente para facilitar el seno y la comodidad de ella misma,
ademads de que la ropa floja no obstruye la bajada de leche.
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El 2.5% hizo reterencla que es importante taparse los ples para asf
gvitar el enfriamiento y con ello la disminucién de leche materna. Con
otro porcentaje igual al anterlor, los padres de familia comentaron que
las caracleristicas del vestido de la mujer que amamanta puede variar
de acuerdo a las costumbres de cada familia, porque de elio dependera
el culdado que se tenga por proteger a la madre y al nifio.

Se iogro observar que ia participacién de la madre es muy importante
en la informacién proporcionada por lo padres de familia, por que de
slla son recibidos los consejos sobre como debe de vastir la mujer que
esta amamantando.

186



- m—

Cuadro No. 22

Frecuencia con que se ha recibido informacion sobre lactancia materna
con anterioridad.

Respuesta Fc. %
Sl 7 17.6
No 29 72,5
No contesto 4 10
Total 40 100
Informo: Madre  Suogra  Enlermera  Médico  SDatos

Total: 2 1 2 3 32

Fuente; idem, cuadro No. 1

Anadlisis; El valor biolégico, psicoldgico y social de la lactancia malerna es
Indiscutible; sin embargo, esta practica es cada dla menos frecuente. Estoimplica
la necesidad de conocer el porque de su abandono y de esta manera plantear
acciones encaminadas a conlrarrestaria: Es de suma importancia la participacion
del padre de familia, en fa decisién de que su esposa o pareja proporcione leche
matema al reclén nacldo, pero también es importante fa infomacién con la que
cuente esle padre, por que de ello dependera la confianza de su esposa para
amamantar al bebé. Considerando que solo el 17.5% de ellos ha recibido
informacidn sobre lactancla materna, cifra alarmante, por que no cubre ni siquiera
ta mitad de los padres de familia enlrevistados.Tenlendo en cuenta que elkos son
quienes Integranlatamilia fonnando parte de ella, deberfan de estar taninformados
como sus parejas, sobre como alimentar a sus hijos durante los primeros meses
de vida, ahorrando la compra de mamilas, biberones y férmulas ldcteas que le
pueden causar estrefiimiento o colicos al bebé.

El padre puede colaborar, proporcionando a la madre una clerta medida de
tranquilidad con respecto al mundo exterior Protegida asl por su marido, lamadre
no tlene necesidad de dirigir su atencién hacia afuera en un momento en que
desea anto volcarse hacia dentro, en que anhela ocuparse Unicamente del inte-
rior del circulo que puede formar con fos brazos y en cuyo centro es!d el bebé,

El 72.5% de los padres de familia no han reclbido Informacién alguna sobre
lactancia matema, aunando el 10% de aquellos que no contestaron, serfa un
82.5% que no han sido orientados sobre como alimentar a sus hijos, cifra que
indicarfa al personal de salud una atemativa de por donde se puede comenzar a
trabajar, involucrando mds al padre de familia, sobre la base fundamental, la
alimentaclén, porque la salud de la persona adulta se consolida a través de toda
la infancla,
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9.2. Conclusiones

Se ilama lactancia natural 0 maternaa la que esta constituida por leche de
la propia madre del nifio es decir feche humana, o sea fa natural de la
especie, y que se distingue de la segregada por olros mamiferos.

La alimentacién al pecho es uno de los procesos fundamentales fa vida,
tan importante como lo es el nacimiento, la sexualidad y la muerte. Las
investigaciones de los ullimos afios demuestran 1o que nuestros
antepasados ya conocian: Que la leche materna no implica un gasto
adicional, que es estéril, o por lo menos con menos cantidad de microbios,
que es la mds adecuada para la especie humana y que conliene factores
que evitan o disminuyen ias enfermedades infecclosas.

La ciencia proporciona indicios de que la amenorrea fisiolégica que acompaia
a ia lactancia, propicia la puesta en marcha de un mecanismo que regula la
fertilidad. Asf mismo, existen datos bien fundamentados de una menor letalidad
por infecciones respiratorias agudos o por infecciones gastrointeslinaies en el
caso de los nifios que han sido amamantados por sus madres: De igual forma
hay estudios que comprueban que en la leche humana existen compueslos
de naluraleza giucldica capaces de inhibir e interferir la adhesién de bacterias
a la membrana celular, indudablemente existen multiples heneficios para la
mujer que amamanta as{ como para su hijo.

La lactancia ha sido percibida por los mexicanos desde ei México antiguo
hasta nuestros dfas, esta se consideraba tan natural en la primera etapa
de la vida, que el lugar a donde iban los niftos pequefios que morfan era ¢l
chichihualcuauhco o Tonacacuahtitlan. ahl se encontraban <bajo las ramas
de un arbol, de las que colgaban como frittos mamas destilantes> y <alli
viven en el arbol de nuestro sustento; de él chupan> Para ellos fa leche
era necesaria hasta en €l otro mundo.

Hasta el advenimiento de los sucedaneos de ia leche humana, ia enorme
mayoria de las mujeres amamantaban a sus hijos y esta practica era
considerada como algo absolutamente normal.

Es alentador que en nuestro pals la promocién de la lactancia materna
haya tenido tan buena acogida en diferentes instituciones del Sistema
Naclonal de Salud. En forma permanente se llevan a cabo cursos
monograficos, publicaciones, reuniones jornadas y congresos para llevar
este mensaje a los promotores de la salud de toda fa republica para que a
su vez eilos mismos io multipliquen entre foda la poblacion. La promocidén
de la lactancia malerna es una de las vias mas concrelas en la consecucion
de! objetlvo nacional e internacional aceptado de reducir la mortalidad
infantil, por eso esta se considera como uno de los elementos mas
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importantes en el primer afio de vida del ser humano; de su cantidad y
calldad dependerd en gran medida el crecimlento fisico y desarrofio
psicomotor, la defensa ante enfermedades la salud y el desarrollo
intelectual, emocional y soclal, presente y futuro del nifio.

Por el contrarlo se han generailizado muchas ldeas y procedimientos
meramente subjetivos y a veces irracionales; los prejuicios, el medio, la
falta de Involucrarse personalmente demasiado pueden malinterpretar lo
que se ve, Esta mala interpretacion de los hechos es imds comun entre
aquellos que notienen el adiestramiento necesario, especiaimente cuando
mucha de su evidencia es sdlo de oldos o cuando alguien tiene miedo o se
slente "anulado” por alguna mala experlencia.

Por lo fanto para la mitad de las mujeres embarazadas y puerperas,
entrevistadas recomiendan dar calostro al recién nacido porque es nutritivo
y lo inmuniza; pero un porcentaje menor no lo recormendo agregando que
son bolas de leche mismo que refirié fa madre, abuela, suegra y hermana
mayor; para el padre de familia el calostro es leche descompuesta, por lo
que prefieren que no se inglera. En cuanto a la alimenlacién de la mujer
que esta amamantando; todas las personas encuesladas expresan qgue
debe ser nutritiva con Ingesta de atole, ya que esle se considera como
uno de los alimentos que hace venir la leche a ia madre cuando tiene
problemas para produciria. De lo cual algunos de los factores mencionados
son: desnutricidn, sustos, corajes y enfermedades, entre otros. Para las
mujeres embarazadas y puerperas, los molivos por los cuales se deben
suspender temporalmente fa lactancia materna son los referidos
anteriormente y de las enfermedades mencionadas como impedimento son:
cancer mamario, calentura, gripe, ydiarrea, principalmente, sobresaliendo
de una larga fista de padecimientos.

Las creenclas que se tienen acerca de los alimentos que debe restringir la
mujer que esta amamantando a su bebé son: chile, alimentos frios, grasas
haciendo menclon que estos y olfos no menos importantes pasan juntos
con la leche materna, provocando célicos al nifto, chincual e irritacidn gas-
trointestinal en ambos.

Con respecto a la fracuencia en que se considera oportuna alternar los
pechos de la madre que amamania, la mitad de las embarazadas, puerperas
y padres de familia mencionaron que si @s necesario para evilar
deformidades y molestlas en la mujer ya que ambos pechos producen fa
misma feche, ademds que los nlfios no se llenan con un solo pecho.
Mientras para las madres, abuelas, suegra y hermana mayor es indis-
pensable alternar los pechos por lo ya mencionado. Y por lo tanlo las
caracleristicas del vestido de la madre que esta amamantando; refieren
que debe ser ropa holgada, de botones. hacia el frente para facllitar el
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amamantamiento y que cubra perfectamente ta espalda, cabeza y ples, porque
de otra manera fe entraré frialdad y fuertes dolores de las partes mencionadas.
Ademds que no debe ulilizar brassiere porque se le ird la leche, y la madre
sobre todo hizo entdsis en que a [a puerpera se le debe fajar el abdomen
para que recupere mas pronto la figura y deblera guardar la cuarentena.
Por otra parte, las embarazadas y puerperas en su mayoria refirieron que
¢l amamantamiento no funciona como método anticonceptivo, lo mismo
respondieron fos padres de famliia; agregando que no tienen nada que ver
con el espaciamiento de ios hijos. Mientras que para la gran parte de
madres, abuelas, suegras y hermanas mayores, el amamantamiento si
funclona como método anticonceptivo, sobre todo cuande no ha reiniciado
el ciclo menstrual, y que también se dard si no se interrumpe la lactancia.
Por su parte ambas personas encuestadas opinan que si es necesario
dar otro alimento, que no sea leche materna a un nific menor de 6 meses,
que es liempo en que pruebe otros sabores porque refieren sobre todo los
padres de familia que los nifios se aburren de ingerir pura leche, olras
personas refirieron que la leche de bote es iguai que la malerna. Pero
afortunadamente no lodos piensan lo mismo, puesto que de todas las per-
sonas encuestadas, sélo menos de la mitad comento que es suficiente
alimentar al nifio con teche de la madre, porque es la mejor mas nutritiva
y no es tan cara como la feche de bote.

Existe una marcada influencia que se ha venido cbservando de generacion
en generacion en relacion a la lactancia materna, misma que modifica la
conducla en la madre y sobre todo en el padre de familia en cuanto la
alimentac!dn de su hijo; hay tradiciones de familia que se siguen dando,
algunas con pequefias modificaciones, pero al cabo son fas mismas. Se
observd en las mujeres embarazadas y puerperas que la informacién con
las que eila cuentan es olorgada principalmente por la madre, y en segundo
término la institucién donde se atendid el parto.

Para las madres, abuelas, suegras y hermana mayor esta influencia es
todavia m4s marcada puesto que gran parte de ellas han recibido
Informacién principalmente de origen tradicional que se ha transmitido de
generacion en generacion y mucha informacién es meramente transmitida
por costumbre de familia.

Es alarmante la falta de informacién con la que cuentan los padres de
familia ya que ellos no se involucran lo suficiente y el personai de salud
enfoca la orientacldn principalmente a la madre en la alimentacldn de sus
hijos porque se observé que menos de la mitad de los padres de familia
han recibldo orientacién por parte de familiares. amigos y de alguna
institucidn de salud.
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Para aquellos padres de familia que se involucran en la alimentacion que
se proporclona a sus hijos, conslste fundamentalmente en comprar férmulas
ldctleas, conoclendo de estas una gran variedad de las cuales les han sido
recomendadas por ellos mismos. Dejando a un lado {as multiples ventajas,
entre ellas las econdmicas, ya que la lactancia natural no cuesta; en cambio
alimentar a un nifio con leche artlficial consume un gran porcentaje del
salario de sufamilla y representa mayores desventajas, tanto para el nifio
como para la misma famiita.

Es Importante mencionar que desde nuestros antepasados han eslado
presentes los mitos y las tradiclones, mismas que influyen directamente
sobre las madres en la decislén de proporcionar seno materno para
alimentar a sus hijos, 0 elegir entre una gran variedad de férmulas iacteas
existentes en el mercado, mismas que refleren ser "similares” o "parecidas"
paro no mejores que la leche materna, porque esta es Inigualable y fa
linica que contiene "AMOR",

De tal manera que es importante describir la marcada diferencia del
beneficio que traen consigo, las creencias y/o tradiciones -costumbres-
partiendo de los siguiente:

-Creenclas o costumbres benélicas que deben apoyarse.

-Creencias o costumbres inocuas que pueden dejarse sin moditicar o
que incluso pueden recomendarse en virtud de sus beneticios
psicoldgicos.

-Creenclas y costurnbres perjudiciales a las que hay que cambiar por
procedimientos no perjudiciales.

Sdlo se puede agregar que:

Las madres que lactan pueden comer de todo. Sin embargo; es
conveniente evilar el exceso de; harinas, grasas, alimentos demasiado
condimentados o irritantes, calé, alcoho! o derivados como son: pulque,
cerveza, slc.

Sl se liene el habito de bafarse con agua fria, no hay razén para
cambiario, ya que no altera la calidad de la lecho producida.

Para las madres acaloradas que reciben, el calor del sol o del fuego
por mucho tiempo, no aitera la leche,

Puede continuar dando de mamar, evitando siempre la deshidratacién.
Si la madre presenta un resfriado deberd extremar cuidados para no
contaglar a su hijo. Sin embargo; no se justifica suspender la lactancia,
ya que la leche no sufre moditicaclones.
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El calor de la leche humana es diferente al de la leche de vaca, por lo
que no debe compararse, Algunas madres se angustian al notar clara
sti leche (leche rala). Al inicio de la alimentacion la leche es mas clara
que al término.

La madre que se embaraza cuando aun esta lactando, puede continuar
haciendolo pero mejorando su alimentacion. Suspender Unicamente
cuando se desencadene el trabajo de parto.

El estado psicolégico de la madre repercute sobre su reflejo de
eyeccion, Entre otras causas la anguslia puede bloquearlo.
Probablemente los factores psicoldgicos también afectan el reflejo
productor, pero sus efectos no son obvios inmediatamente. No sélo se
puede inhibir el reflejo de eyseccion por un estado mental desfavorable,
sino quie también un estado favorable puede estimularlo o reforzario.

8B
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La inhibicién tiene un origen principalmente psicoldyico. Puede ser muy
dguda, por ejemplo por un choque intenso, un alaque de ira, un
contralismpo o un gran sufrirniento, y causar lo que las madres llaman
“irseles la leche’. Es posible que la adrenalina que se libera como respuesta
a tales estimulos hagan que se conlraigan los vasos sanguineos de
alrededor de los alvéolos, y no dejen pasar la oxitocina a las células
mioepiteliales, las cuales no se contraen. En vez de esto, los alvéolos se
relajan y no expuisan la leche hacia afuera.

La inhibicién puede ser més crénica. La angustia y preocupacion continua
inhiben tanto el retiejo de soltar ia leche como el de producirla. Esto aunado
a la falla de confianza y apoyo, es probablemente causa de la mayoria de
las quejas de lener "muy poca leche".

La canlidad de leche que una madre produce depends de cuanto mame el
bebé. Eslo se debe a que la secrecion de prolactina a través del refiejo de
produccion de leche esta sujelo al estimulo de mamar Si el bebé ho mama
seguido, el pecho produce poca leche. Por el contrario, si el bebe esta
fuerte, con vigor, hambre y mama frecuentemente, se produce mas
prolaclina y consecueniemente hay mas leche.

Cada mujer tiene una cantidad maxima que puede secrefar en unas es
mds, an olras menos. De igual imanera, la cantidad que puede producir es
susceptible de cambiar con el nimero de hijos que ha tenido, su estado
nutricional y su edad. Su capacidad para lactar puede ser en parle cuestion
de herencia, como su estatura {pero como la herencia proviene también
del lado paterno, la capacidad para lactar que haya tenido su madre no
dice nada acerca de la suya propia.

Si una madre estd lactando con ta debida tranquilidad y estd haciendolo
bien, lo mejor es no interferir. En cambio, a tuna madre que tiene problemas
con la produccion de lechs, podria servirle recibir una explicacién sobre la
manera de como trabajar la lactancia.



9.3. Sugerencias

El valor bioldgico, psicolégico y social de la lactancia malerna es
indiscutible, sin embargo, esta practica es cada dia menos frecuente. Esto
implica la necesidad de conocer el porqué de su abandono y de esta manera
plantear acciones encaminadas a rescatar su valor socio-cultural y
promover su practica,

Las practicas de alimentacién estan Intimamente relacionadas con los
habitos culturales, tanto el significado de la cultura como la posibilidad
socio-economica de cada individuo son elementos que definen el patrén
alimentario. Los habltos de alimentacién, como una de las inanifestaciones
de los valores culturales y sociales estan en tin constante proceso de
renovacién y cambio. De ahf que para suslentar las acciones educativas
en nutiiclén y salud, en este caso dirigidas a mejorar las practicas de
lactancia y ablactacién, es indispensable tener un amplio conocimiento de
los habitos y costumbres relacionadas con la alimentacion infantil, en forma
continua y sistemdtica. La educacién para la salud y nulricidn, tiene como
objetivo primordial e! orientar a la poblacién en el mejoramiento de su
calidad de vida, fomentando una mayor participacion en el reconocimiento
y solucién de sus necesidades. El identificar los problemas reales de la
poblacién, es indispensable para lograr programas que respondan a sus
necesidades

Por tal motivo se requlere contar con una mayor orientacién en el periodo
prenatal, haciendo incapie en la laclancia materna; creando verdadera
conclencia en los beneficios: biolégicos, psicolégicos, sociales y
econdmicos, tanto para la madre como para su hijo.

Orientar a la madre sobre los problemas que se presentan durante el
amamantamiento como son: pezon, invertido y plano, enfermedades y
medicamentos que pueden contraindicar la lactancia materna.

Investigar el conocimiento que se tiene acerca de la lactancia materna
para que con ello se logre dar prioridad a las cireencias y costumbres
"beneficos” que la madre lleva a la practica, y asl tratar de modificar aquellas
que impiden se lleve a cabo.

Involucrar directamente a los padres de lamilia desde control prenalal hasta
el puerperio para lograr que apoye a su pareja durante estos periodos y
con ello contar con su participacién permanente en la laclancia materna.

Hacer conciencia en los padres de familia del gasto econémico que pueden
evitarse con la compra de sucedéneos de ia leche.
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Fomentar la lactancla materna a la poblacidn en general para que con ello
no se distorcionse la Informacién que se le da a las madres en las
instituciones de salud.

Fomentar el alojamiento conjunto en todas las instituciones de salud; donde
se lleva la atencion al parto.

Promover los grupos de apoyo a la lactancia materna dentro de las
Instituciones de salud; para aclarar dudas, resolver problemas, contar
experiencias favorables asl como las que no lo son, todo eslo en beneficio
a la lactancia materna.

Que los grupos de apoyo a la lactancia materna, sean dirigidas
axclusivamente por personal de salud allamente capacitado en este tema,
y a su vez ampliar los horarios de atencién a la comunidad.

No a la promocién de sucedaneos de la lactancia raterna.

Que el personal de salud no se encuentre al margen de la informacién.

Seguir apoyando el programa Hospital amigo del nifio y de la madre.
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X. Glosarlo
A
Ablactacidn: Cese de la produccién de la secrecién lactea (destete).

Abuela: Para decir abuela se utiliza un vocablo paricular, que es teci; la
abuela tiene hijos, nietos y tataranietos. La condicién de ia buena abuela
es la de reprender a sus hijos, y nietos; rifielos y castigalos y doclrinalos y
ensefialos como ha de vivir, Las condiciones de la mala abuela son: es
vieja, boba, tocha de mal conclerto y de mal recaudo, desperdiciadora y
de mal ejemplo.

Absceso: Acumulacion de pus en una cavidad anormal formada por
desintegracién de tejidos, Sin apostema, ecplesis.

Adrenalina: Hormona secretada por la medula suprarrenal como reaccion
a eslimulos esplacnicos y que se almacena en los granulos cromafines; es
liberada tamblen como respuesta a la hipoglucemia.

Aire, contra el: en la patologla indigena mexicana, al igual que en otros
muchos sistemas médicos, se alribuye un papel patdgeno a los "malos
aires". Existen por lo 1anfo remedios cuya funcién consiste en expulsar los
malos alres del cuerpo del paciente, alejatios de sus inmedicaciones o
evilar que se le aproximen.

Aire, contra el: En la patologla indigena mexicana, al igual que en otros
muchos slstemas médicos, se alribuye un papel patogeno a los "malos
aires". Existen por io 1anto remedios cuya funcién consiste en expulsar los
malos aires del cuerpo del pacienle, alejarlos de sus inmediaciones o evitar
que se le aproximen.

Alojamiento copjunto: ia ubicacién del recién nacido y su madre en la misma
habitaclén, para favorecer el contacto precoz, perimanente y fa lactancia
materna.

Alveolo: Cada una de las evaginaciones poliédricas en las paredes de los
sacos alveolares ¥ los conductos alveolares por cuyas paredes ocurre el
recambio de gases ente el gas alveolar y la sangre capilar pulmonar

Amamantamiento: Accién y efecto de mamar,

Amenorrea: Falla o suspension anormal de las menstruaciones.
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Aminodcldo: Cédenas de polipéptidos que forman a las proteinas.
Analltica: Ademds de describir se interpretaran los dalos.
Anemia: Disminucidn de glébulos rojos en la sangre.

Anticonceptivo: Férmaco o método encaminado a evitar la concepcion
humana.

Anticuerpo: Molécula de inmunoglobulina que tiene una solucidn especifica

de aminodcidos, por virtud de la cual reacciona tnicamente con el antigeno
que produjo sus sintesis en las células de la serie linfoide,

Areola: Anilio pigmentado que rodea el pezdn.

Azafranada: de color de azafrén (planta de la familia de las iridaceas, con
estigmas de color rojo anaranjado que se usa como condimento).

B
Beikost: Suplementos alimentarios.
Biberdn: instrumento que se emplea para la lactancia artificial.

Burguésa: Parsona acomodada u opulenta. (Clase social).

C

Calambres: Contraccion espasmddica, involuntaria, dolorosa y transitoria
de uno o varios musculos, acompafiada de irrigacién deficiente.

Calenlura: Flebre en general.

Calor: El exceso de calor fue considerado patdgeno tanto por la medicina
nahuatl como por la europea, ésta tltima atribuyéndole un valor mediante
la proporcién de calor que tenfa cada uno de los humores del cuerpo
humano.

Calostro: Liquido acuoso amariliento, secretado por los senos durante el
embarazo y durante los 3 o 4 dfas después del nacimiento, hasta que aparece
la leche verdadera. Contiene 20% de protelnas principalmente
inmunoglobulinas, que corresponden a los antlcuerpos que sepresentan en fa
sangre materna; mas minerales y menos grasas y carbohldratos que la leche.
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Ceremonia: Forma exterior y reguiar de un cuito.
Cddice: Libro manuscrito en que se conservan obras o noticias antiguas.

Congestién: Término popular que indica una acumulacién excesiva o
anormal de sangre en 10s vasos de una region del cuerpo.

Consanguineo: Dicese del que liene parentesco de consanguinidad con
otro. Parentesco entre personas que descienden de un mismo tronco.

Costumbre: Habito, conjunto de cualidades y usos que forman el cdracter
distintivo de un pals o persona.

Cotidiana: de todos los dias.

Creencia: Credito, credo, opinidn, supersticion, confianza, convencimiento,
credulidad. Accion de creer en la verosimilitud o en fa posibilidad de una
cosa. Fe religiosa.

Crianza: Accion y efecto de criar a los nifios. Epoca de la laclancia,

Criar; Producir algo. Nutrir ia madre o la nodriza al niio.Alimentar y cuidar.

Cuarentena: Incomunicacion temporal que se impone a personas que se
sospecha pueden contraer un contagio,

Curandero: Persona que ejerce la medicina sin médico.
D

Deidad: Ser divino a nombre de los faisos dioses. Divinidad. Dios dei
paganismo.

Deslgnio: Determinacion que mueve a una persona a hacer o no hacer
algo. Proyecto, propdsito, intencion,

Desnutricién: Es un transtorno que se caracteriza por la deficiencia de uno
o de todos los nutrientes basicos.

Destete: Interrumpir Ia alimentacion dei actante al pecho, y sustituiria por
otros hdbitos alimenticios.

Directriz; Forma femenina de director.
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E

Embarazg: Estado de tener Un embrién o unfeto en desarrollo en el cuerpo,
después de la unién de un dvulo y un espermatozoide. La duracion es de
aproximadamente 266 dlas.

Embrién: Término empleado para el évulo fertilizado durante los dos
primeros meses de embarazo.

Empacho: Cortedad, ahilo, indigestién (enlecharse).

Emplrico: Relativo al empirismo (Procedimiento basado en la mera prdctica o
rutina) Sistema filosdfico que toma la experiencia como base del conocimiento.

Emplasto; Preparado farmacéutico sdlido y adhesivo (parche).

Entuertos: Contracciones dolorosas irregulares del utero, después del
nacimlento de! nifio que pueden durar de tres a cualro dfas y se presentan
solo en paclentes multiparas.

Enzima: Protefna producida por una célula, que por su accion catalitica
puede apresurar la reaccion quimica de una sustancia para la cual suele
ser especifica.

Espanto: En terminologia popular con raices precolombinas se designa
asl a cualquier sintomatologfa relacionada con la aparicion de difuntos,
fantasmas y otras visiones.

Esposa: Persona casada; persona que conirajo esponsales,

Estrogeno: Nombre genérico para compuestos esteroides que prodicen
el estro, las hormonas sexuales femeninas.

Etnograf(a: Ciencia que tiene por objeto el estudio y descripcion de las
razas o pueblos.

F

Eecundidad: Capacidad de concebir o de producir concepcldn. Cociente
del numero de mujeres en edad de tener hijos. Gociente del numero de
nacimientos por afto.

Feto: Descendiente que atin no ha nacido de cualquier animal viviparo; de
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manera especifica, descendencia nonata en el periodo post-embrionario,
después de que se han bosquejado las estructuras principales.

Eiebre: Aumento de la temperatura corporal sobre cifras normales. Puede
depender de estados lisioldgicos de la indole de ovulacién, ejercicio
energetico.

Fisioldgico: Normal, no patolégico; caracteristico del normal.
Funcionamiento o estado corporal o de un tejido u érgano.Perieneciente a
la fisiologla.

Erlaldad: Sensacién de frio, estado de lo que esla frio.

Erfo: Es uno de los polos en que se basa la medicina nahuall, se sitta al
frio, que puede generar enfermedad. El tratamiento consiste en el empleo
de elementos que lo expulsen o caliente a la regién enferma.

Fortuito: Que sucede por casualidad, imprevisto.
G

Galacloforo: Agente que favorece la excrecion de leche. Dicese de lo que
fleva o transporta leche.

Galactogeno: Agente que favorece la produccidn de ieche.
Galactogogo: Sin galactdéforo. Que activa la secrecion lactea (galdclico).
Galactopoyesis: Produccion de leche por fas glandulas mamarias.

Galacloterapia: Tratamiento de los nifios que se amamantan administrando
remedios a la madre o a la nodriza (cura de leche).

Generacidn: Accién y efecto de fa reproduccién. Clase compuesta por todos
los Individuos obtenidos por el mismo ndmero de ancestros sucesivos a
partir de un predecesor comtin, o que ocupan posiciones al mismo nivel
en un arbol genealdgico.

Gestacion: Embarazo, hecho de llevar un feto denlro del cuerpo.

Ginecologia: Rama de ia medicina que trala de las enfermedades de!
aparalo genital de la mujer.
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Glucidica: Relativo a glucosa.

Grdvida: Mujer embarazada. primigravida durante su primer embarazo
multigravida durante el segundo y los subsiguientes.

Grieta: Hendldura, abertura.
H

Hemorragla: Escape de sangre de los vasos. Las hemorragias pequenas
se clasifican segun sus dimensiones en pelequias, plrpuras y equimosis.

Hetbolaria: El que recoge, vende hierbas y plantas medicinaies.

Hinchazén: Efecto de hincharse. Hacer que el cuerpo aumente de volimen,
llendndolo de aire, agua, etc.

Hiperlermia: Elevacién anormal de la temperatura corporal.

Hipotédlamao: Porcion del diencéfalo que forina el suelo y parte de la pared
lateral del tercer ventriculo,

Hipétesls: Intento de explicacion o una respuesta “provisional” a un
fenomeno. Su funcién consiste en delimitar el problema que se va a
investigar seglin algunos elementos taies como el tiempo, lugar alc.

Hipdtesis pula: Es aquella que nos dice que no existen diferencias
significativas entre ios grupos. Se establece cuando se lienen dos o mas
grupos, ya sean ostos de muestra o de variables diferentes.

Hipotesis de trabajo: Es aquella que le sirve al investigador como base de
su Investigacion, o sea, lrata de dar una atencion tentativa al fenémeno
que esté Investigando.

Hormopa: Sustancla qufmica producida en el cuerpo por cualquiera érgano
o células de un 6rgano que tiene efecto regulador especifico sobre la
actividad de determinado drgano ‘

I

Identificar: Reconocer, coincidir.

Ind(genas: Orlginarios del pals de gue se habla. Aplicase a personas.
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Infertitidad: Disminucion o falta de la capacidad para producir descendencia;
no indica incapacidad completa para tener descendientes, como estetilida8,

Infusidn: Accidn de extraer de las sustancias orgdnicas las porciones

solubles en agua, a una temperatura inferior a la de la ebuillicion y superior
a la del ambiente.

nfluencia: Ascendimiento, autoridad, predominio, prestigio, dominio,
credito, poder, importancia. Efecto que produce una cosa sobre olra o luerza
morai que se ejerce sobre una persona.

Inhibir: (Inhibicién) Deteccion o restriccién de un proceso.

inmunidad: Estado caracteristico por ser inmune; seguridad contra una
enfermedad particular, no susceptible a los efectos invasores o patogenos
de microorganismos exirafios o ai efecto tdxico de sustancias antigénicas.

Inmunoglobuiina: Proteina de origen animal dotada de actividad conocida
de anticuerpo y sintetizada por los linfocitos y las céiulas plasmaticas.

Innocuas: Que no es nocivo, que no daha.
K

Kcal: Kilocaloria.
Ka: Kilégramo

L

Lactancia_materna: La alimentaciéon del nifio con la leche de la madre.
Secrecldn liquida de la gldndula mamaria, alimento natural de los mamiteros
de corta edad.

Lactancia materna complementaria: La alimentacion proporcionada al nino
abase deleche procedente de la madre, mds olro tipo de leche o alimento
proteico {acteo,

Lactancia materna exclusiva: La alimentacion del nifio Unicamente con leche
materna humana.

Lactante:Con este término se designa ai ser humano desde el nacimiento
a ia terminacion del periodo neonatal (las primeras 4 semanas de vida)
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hasta el momento en que se asume la posicién erguida.

Lactégeno placentario; Hormona polipéptida secrelada por fa placenta que
desaparece de la circulacién inmediatamente después del parto.

Legitimidad: Calidad de legitimo (conforme alas leyes; genuino y verdadero
en cualquier linea).

Leyenda: Narracién de los hechos que tienen mds de tradicionales o
maravillosos que de historicos o ciertos. (Tradicion, fabula, mito, fantasia,
cuento, ficcidn, lema).

Lienzo: Tela de lino o cahamo. Pahuelo para limpiar las narices y el sudor

Linaje: Ascendencia o descendencia de una familia. Clase, condicion.

Linfa: Liquido amarillento o incoloro que tiene en suspension globulos
blancos y circula por los vasos linfaticos. Cualquier licor transparente.

Loguios: Flujo vaginal que sigue de naciiniento y dura de 3 a 5 semmanas.
M

Madona: Imagen de la virgen.

Madre: La propiedad de la madre es tener hijos y darles leche; la madre
virluosa es vigilante, ligera, veladora, solicita, congojosa, cria a sus hijos,
tiene continuo cuidado de elfos, tiene vigilancia en que no les faile nada,
es como esclava de todos los de su casa, congojase por la necesidad; de
cada uno de ninguna cosa necesaria en la casa se descuida; es guardadura,
s laboriosa, es trabajadora. La rmadre mala es boba, necia, dormilona,
perezosa, desperdiciadora, persona de mal recaudo; descuidada de su
casa, deja perder las cosas por pereza o por enojo. 1o cura las necesidades
de su casa.

Mal de ojo: Concepto popular de origen precoloimbino. Influjo maléfico que
puede una persona ejercer sobre olra mirdndola y que afecta con
particularidad a los niflos. Puede ser efectuado volunlaria o
involuntariamente. La patogenicidad esta dada por el exceso de energfa
psicolégica o espiritual de fa persona.
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Mama: Estructura glandular cutdnea modificada; se ubica sobre la superficie
anlerior deltorax y contiene en la mujer, los elementos que secretan leche
para la atlimentacion de los descendientes,

Maternidad: Estado o calidad de madre; establecimiento donde se atiende
a las parturientas.

Menopausia: Cesacién de ta menstruacion en la mujer, suele ocurrir entre
los 48 y los 50 afios (climaterio).

Mestizaje: Accidn y efecto de mestizar Conjunto de mestizos (Nacido de
padres de raza diferente).

Mg: Mitigramos.
Microorganismos: Mintsculo organismo vivo por lo general microscopico.

Los que tienen interés médico son hacterias, ricketlsias, virus, mohos,
levaduras y protozoarios.

Miedo: El miedo patoldgico, mencionado por el cédice Badiano corresponde
a la sintomatologla de algunas psicosis, sobre todo de tipo paranoide.

Mistica: Parte de 1a teologla que trata de ta vida espiritual.

Mito: Leyenda, fabula, tradicion, ficcion, cosa que notiene realidad concreta.
Creacién de la fantasia; que no parece verdad o no lo es.

Mitologfa: Historia de fos dloses y héroes fabulosos de ta gentilidad; todas
tas culturas crearon un conjunto de fabulas y alegorias a medio camino
antre la region y el folklore.

Mt: Mililliros,

Morbilidad: Cualidad de estar enfermo o de ser mérbido. Proporcion entre
las personas enfermas y las sanas en una comunidad.

Moralidad: Cualidad de ser mortal. Proporcién de muertes que ocurren en
relacion con las esperadas.

Mulata: Se apiica a la persona que ha nacido de negra y blanco, o al
contrario. De color moreno,
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N

No aleatorio: Es el muestreo por accidente y es el que menos difiere con
nuestros procedimientos diarios de muestireo, ya que se basa
exclusivamente en lo que es conveniente para el investigador Es decir el
investigador simplemente incluye los casos mas convenientes en su
muestra y excluye de ella los casos incovenientes.

Nodriza: Doula, esclava, mujer que amamanta al hijo de otra.
Némada: Que anda vagando sin fijar residencia.

Nutricidn: Suma de los procesos que participan en la ingestion de los
nutrimentos y la asimilacién y utilizacion. de los mismos.

0

Oxitocina: Hormona elaborada por las células nerviosas de los nucleos
hipotalamicos; tiene acciones de contraccidn uterina y bajada de la leche.

Qxitécico: Agente que induce contracciones uterinas.

P

Padre: Es la primera raiz y cepa del pareniesco. La propiedad del padre
es ser diligente y cuidadoso, que con su perseverancia rija su casa y la
sustente. El buen padre cria y mantiene a sus hijos, y dalés buena crianza
y doctrina, y tifielos, y déles buenos consejos y buenos ejemplos, hace
tesoros para ¢llos y guarda; tiene cuenta con el gasto de su casa y regla a
sus hijos en el gaslo, y provee las cosas de adelante,

Pafio: Mancha en la piel de la cara.

Partera: Mujer que por oficio asiste a la que esta en parto.

Parto: Funcién del organismo femenino por medio de la cual se expulsa el
producto de la concepcién desde el Gtero por la vagina hacia el exterior;
se divide en lres periodos: dllatacion, expulsién y alumbramiento.
Paptutienta: Que da nacimiento; dicese por extensidn de la mujer en trabajo

de parto.
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Patriarcal: Dicese de la autoridad ejercida con sencillez y benevolencia.
Territorio regido por un patriarca. Nombre dado a los primeros jefes de la
familia, en el antiguo testamento.

Pezén: Lugar donde desembocan los conductos lacteos de la glandula
mamaria; proyeccion pigmentada, siluada sobre la supetficie anterior de
la gldndula mamaria, rodeada por la aréola da paso a la leche materna.

Placenta: Estructura vascular deniro del itero gravido y esta coneclada al
feto por el cordén umbilical para nutrirlo y darle oxigeno.

Prenatal: Que ocurre anles del nacimiento.

Prefiez: Accion y efecto de fecundar o dejar prefiada (embarazada) a una
hembra.

Primigesta: Primigravida; mujer embarazada por primera vez; se escribe
lambién gravida |,

Progesterona: Una de las principales hormonas progestacionales eh el
organismo, liberada por el cuerpo lileo, la corteza suprarrenal, y la pla-
cenla cuya funcion consiste en preparar al Gtero para la recepcion y el
desarrolio del dvulo fecundado por lransformacion del endometrio de la
elapa secreloria.

Prolactina: Una de las hormonas de la hipofisis que estimula y conserva la
lactancia en los mamliferos después del parto, con preparacion previa de
las glandulas mamarias por olras hormonas, enlre ellas; estrégenos,
progesterona, hormona del crecimiento y corticoesteroides.

Prospectivo: Estudio en ei que loda la informacion se recogerd, de acuerdo
con los criterios del investigador y para los fines especificos de [a
Investigacion, despues de la planeacion de esto. De acuerdo con el periodo
en que se capla la informacion.

Prote(cos: Relalivo a las proleinas.

Psicosomatico; Perteneciente o relativo a la relacién existente entre mente
y cuerpo; que tiene sintomas corporales de origen psiquico, emocional o
mental, también se llama psicofisioldgico.

Puerperio: Perlodo de 6 semanas que sigue del nacimienlo del nifo, durante
el que tlene lugar la involucién de los 6rganos pélvicos, y el estado
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general vuelve a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion.
R

Recaida: Reaparicién de una enfermedad durante la convalecencia.
Bitual: Relativo a los ritos; ceremonial. Ser de ritual, ser de costumbre.

S

Socjedad: Reunion de personas, familias o naciones. Agrupacion de per-
sonas que cumplen un fin mediante la mulua cooperacion.

Suceddneos: Se dice de la sustancia que por tener propiedades parecidas
a las de otra, puede reemplazarla.

Suceddneos de la leche materna Todo alimento comercializado presentado
como sustituto parcial o total de la leche materna.

Suegra: Es aquella que tiene nuera o yernos vivos, si son muertos llamase
micoamontatli. La buena suegra guarda a su nuera y célala con discrecion.
La mala suegra huelga que su nuera dé mala cuenta de si. es
desperdiciadora de suyo y de lo ajeno, es infiel a su nuera.

Supedticion: Desviacién del senlimiento religioso que nos hace creer en
cosas falsas, tener cosas que nos pueden hacer dafo, o potler vuestra
confianza en otras que de nada sirven,

Susto: Término popular en ¢l que se designa cualquier sintomatologia
desencadenada por una impresion brusca, y generalmente de caracler
desagradable o espantoso.

T

Teocrédtico: Relacionado a la teocracla. Gobierno teocratico. Gobierno
ejercido por los sacerdotes,

Terapéutico: Perteneciente o relativo a la terapeutlica o arle de curar
Tratamiento de las enfermedades.

Tradicion: Leyenda, conseja, crénica, creencia, romance, costumbre, uso,
hébito, practica. Comunicacién o transmision de noticias. costumbres,
doctrinas, elc. hecha de generacion en generacién.
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Transversal: Estudio en e! cual se mide una sola vez la o las varlables; se
miden las caracter(sticas de uno o mds grupos de unidades en un momento
dado, sin pretender evaluar la evolucién de estas variables. De acuerdo
con la evolucién del fenémeno estudiado,

U

Utera: Organo muscular hueco de los mamiferos del sexo femenino en el
que el dvulo ferlilizado suele embeberse y en el cual el embrién en
desarrollo y el feto reciben nutricién.

\

Variable: Cantidad susceptibie de lomar valores numéricos dilerentes,
comprendidos o no dentro de un clerlo iimite. Que puede variat

Variable cualitativa: Cualidades o atributos que se describen con palabras.
No se miden en términos ndmericos.

Variable cuantitativa: Describen en términos nimericos y se pueden
establecer comparaciones.

Variable dependiente: La generada o constituida por resuitados de un
estimulo,

Variable independiente; Manejada por el investigador; explicando el
fendmeno. Generada de una situacién.
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Xl Anexos

- Cédula de entrevista
- Cédula observacional
- Cronograma de actividades.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA
LACTANCIA MATERNA

Objetiva: Identificar Milos y Tradiciones en mujeres embarazadas,
puerperas, parefas de las antes menclonadas y familiares
{madre, suegra, abuela y/o hermana mayor).

Ficha de identificacion:

Nombre: Edad:
Escolaridad: Estado civil:

No. de hijos:—___________ Edad del hijo mas pequefio:
Indicaciones:

Favor de contestar de manera clara y precisa todas las preguntas,
marcar con una X la respuesta correcla y contestar el porque.

1.- ¢, Que es la laclancia materna?

2.- ¢, Que es el calostro y como es? (color y consistencia).

3.- ¢ Es recomendable dar calostro al recién nacido?
Sl NO

Porque;

LQuien le informo?

4.- 4, Que consejos ha recibido por parte de familiares sobro como
alimentar a su hijo?

Y quién se lo informo;

5.- LHasta que edad del nifio considera dar alimentacién con el seno
materno?

Qulén se lo sugfrio;

6.- ¢, Conoce alglin beneflcio para la mujer el proporcionar alimentacton
con seno materno?

Sl NO
Cual;

Quién se lo informo




s . e o

7.- ¢ Conoce algun beneficio para sl nifio al darle leche materna?
Sl NO

Cudl;

Quién se lo informo

8.- ¢ Sabe usted que es lo que se aporta al recién nacido al darle leche
materna?

Sl NO
Que;

9.- $ Como considera que debe ser la alimentacién de la mujer mientras
amamanta a su hijo?

Quién le Informo;

10.- ¢ Que alimentos no debe ingerir la mufer que esta amamantado a su
bebé?

Quién le informo

11.- ¢ Cree usted necesario dar otro alimento que no sea leche a un Nifio
menor de 6 meses ?

Sl NO
Porque;

Quién le informo;

12.- ¢Que tipo de leche recomendar(a para un nifio menor de 6 meses ?
Quién le informo;

13.- {Que enfermedades considerd usted que impidan la alimentacion
con seno materno?

Quién le informo:

14.- 4En que siluaciones se debe suspender temporaimente la lactancia
materna ?

Quién le informo:

15.- ¢ Actualmente en su familia se encuentra un nifio al cual lo alimenten
con seno materno

Sl NO
Porque;

16.- 4 Cuantos minutos considera que la madre debe dar pecho al nifio ?
Porque;

Quién le informo:




17.- ¢Cree usted necesario aiternar los pechos de una madre que
amamanta?

Sl NO
Porque;

Quién le informo;

18.- ¢, Que problemas puede presentar la madre para producir leche ?

Quién le informo:;

19.- ¢ Cuando la mujer no tiene leche usted que le recomendarfa ?

Y porque; —
Alguien le Informo, Quién?

20.- ;La alimentaclén con seno materno funciona como método
anticonceptivo ?
S NO

Porque;

Quién le informo;

21.- ,como debe vestirse la mujer que esta amamantando ?

Porque;
Quién le informo;

22.- ;Ha recibido alguna orientacién de lactancia materna ?
Sl NO
Por parte de quién;

POR SU COLABORACION
GRACIAS.

APLICO:




ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CEDULA OBSERVACIONAL ESTRUCTURADA.

APLICABLE A: Mujeres émbarazadas, puerperas, parejas de las antes menciona -
das y familiares (madre, suegra, abuela y/o hermana mayor).

FECHA: __ _ .
Lugar de aplicacién de la cédulade entrevista: _
Nombre del entrevistado: e e+ e e e
Nombre del observador:
NOTA: Este formato solo puede ser llenado por el entrevistador .

t.- Actitud hacla el entrevistador:
a) amable b) descontds ¢) cooperador
d) desinteresado e) indilerante.

2.- Actitud hacla el tema de lactancia materna:
a) indiferente b) desinteresado ¢) sorprendido

d) familiarizado.

3.- Preguntas no claras para e! entrevistado.

4,- Se reforzo o aflrmé {a (s) pregunta (s) No.

Por que motivo:

5. Durante |a entrevista se observardn susceddneos de la leche materna
St NO

De que tipo:

6.- Al preguntar a la persona indicada en ese momento qué respondio.




Cronograma de Actividades

Actividades Julio| Agosto| Sept. | Oct. | Nov.| Dic.| Enero | Feb. | Marzo | Abril | Mayo

Eleccion del Tema o

Recoleccion de informacion bibliografica

Estructura del protocolo de investigacion o

Aprobacion del protocolo o

Estructura del marco téorico o @ @

Aplicacion de cédulas de entrevista @ @

Recopilacién de datos @ {

Procesamiento de datos estadisticos @ @ @

Elaboracion de cuadros y analisis L @

Conclusiones l

Presentacion formal de tesis 1
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