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INTRODUCCION

El presente trabajo es sblo una contribucidn de 1la labor del
padigogo dentro del area de orientacidn educativa en el campo de la
educacidn de adultos. La educacidn de adultos es un medio para
impulsar el desarrollo del pais y del adulto en =i mismo. De ahl se
deriva la necesidad de capacitar, informar y orientar aln en lo mas
elemental. En la medida en que se satisfaga esta necesidad, el
adulto serd capa: de prepararse para la vida, concientizarse de su

problemdtica y transformarla.

La lactancia materna a pesar de ser una practica natural va
decreciendo y una de las hipbtesis es que no se tierne la informacidn
adecuada, ya que curiosamante, se preparara para todo menos para sar

padres.,

Por leo tante, 1la educacidn de adultos debe empezar con las
cuestiones mas elementales y una podria ser dentro del &area de 1la

salud.

El propésito del trabajo es a través de una propuesta de un
cursa,informar a las madres las ventajas de la lactancia y los
problemas que se pueden suscitar, para lo cual se efectud una
investigacidn ge tipo exploratorio para detectar el tipo y nivel de
conocimiento que presentan las madres de un haspital materno infantil
respecto al tema de estudio. E1 trabajo esta conformade por 3

capitulos, el \prir‘nero corresponde al tema de educacidn; algunas
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enfoques que se bhan ccurrido y que fundamentan la propuesta en su
parte pedagtgica; el segundo capitulo corresponde a la inforameicn
teadrica basica de la lactancia para desarrpllar &l curso y, el tercer
capitulo, corresponde al trabajo de campo para detectar la

informacidn que se maneja con los asistentes de un Centro Materno

Infantil de la colonia Lomas Estrella sobre lactancia materna.

Al finalizar estos tres capitulos se incluye un apartado de
conclusiones y, por Ultimo esta la propuesta pedigogica de un curso
de lactancia cuya finalidad es orientar, a las madres o futuras

madres para que puedan concientizarse de su realidad y ¢ransformarla

para mejorarla.



CAPITULD I

EDUCACION DE ADULTOS: METODOS Y ESTRATEGIAS.



En el presente capitulo se analizard desde el punto de
vista teérico, lo que a Educacidn de Adultos se refiere ya que
el -tema central del capltulo es ver como, a través de un
prucéso educativo los adultos pueden elevar no solo su esténdar
de vida, sino también su capacidad para definir su realidad y

transformarlia.

El tema en si de la Educacidn de Adultos es tan amplio,
como el ser humano en si mismo, ya que se concibe desde
diferentes puntos de vista, que van desde el historice, el
social, el cultural, el politice, etc. La educacion de adultos
se puede concebir como un proceso de tranformacidn, como un
instrumento de lucha 1deoligica, come un paliativo de dominio,

como un instrumento para reducir las desigualdades.

Lo importante de ésto, es analizar las propuestas que se
han dado por lo menos en lo que resta de las dos décadas del
sigle wxx, sobre todo de personas que se han dedicado
exclusivamente a ver las vertientes que se le pueden dar a la

Educacion de Adultos.

Por lo tantao, cabe recalcar que el tema de Educacidn de
Adultos, se retomard desde wun panorama general "y para
fundamentar la metodolagia que sustenta un curso de lactancia

para madres. (entendiendo con =sto que el término de madres,



abarca la capacidad fisioligica para serlo y oscila entre 15 y
35 akos: en materia educativa, estin en la etapa adultal, y asi
retomar que, a través de una actividad educativa, se puede
orientar, canalizar e instruir, & un grupo humano para su

superacian personal.



1.1. DEFINICION DE EDUCACION DE ADULTOS.

La necesidad de tener una visidn global de la Educacidn de
Adultos es imperiosa mds no es una tarea sencilla, la educacidn
‘ de adultos se puede decir es una vieja cuestiétn gque viene de
Asiglvns' atras en la blsqueda para atender 1las carencias
idénfifﬁ:adas dentro del campo educative y, sobre tado, frente
al reto de los :ambiu; socioeconamicos—politicos y culturales
ciue ée han venido produciendo por los avances cientificos y

tecnoldgicos de nuestro tiempo.

“La Educacion de Adultos se presenta como inquietud de los
ti1iempes modernos y como algo caracteristico de esta época en
que se buscan altermativas viables y se reali:a_n accion;as para
rasponder a retos planteados a las hombres y a las

instituciones por un mundo sometido a frecuentes cambios

economicos, politicos y sociales" (Medina: 1984, p.20).

Lon mesto se puede apreciar cue la educacidn de adultos es

uni alternativa real, para poder transformar la forma de vida.

La educacinn de adultos por lo tanto se puede concebir de
diferentes meneras como ya se manciond en la presentacidn del
capitulo, pero para los fines del presente trabajo quizas basta
referirse a que la educacidn de adultos es “Una actividad

organizada que cnmpfende la diversidad de instituciones qué



cantribuyen '«al_ hgcho'_ e‘d‘ucat_ivo} organismos pdblicos y no

gubernamentales,. que de’Una y otra farma, realizan acciones

educativas con ‘publac‘ibn adulta". (Medina: 1984, p.20).

La’ . educacidn de adultos, por 1o tanto, emerge de
diferentes concepciones que hacen dificil su definicidn, lo que
¢& percibe es variedad de enfoques, métodos, estrategias y
recursos que tratan de plantear programas que vayan en acarde
con los nuevos cambios oOriginados por las avances de la
ciencia, 1la tecnologia, asi como por los movimientos politicos
del momento, y prepararse para la vida en un mundo en censtante

evolucidn.

Esto parece una panacea que resolveria grandes
problemas,pero, para poder entender este planteamiento cabe
mencionar que algunos antecedentes de la educacidn de adultos
pueden ayudar a comprender me jor la evolucidn de los
movimientos gue en ese campo se han venido sucedienda, Yy
retomar los seRalamientos que rvespecto a la educacidn de
adultas se han hecho, sobre todo en América tatina, como se

vera a través de los siguientes incisos,

Por lo tanto, los antecedentes y el marco contextual de 1la
educacidn de adultos pueden ayudar a tener una vision clara en
términos de conceptualizacidn de adultos y ayudar a comprender

la situacidn de la educacidn de adultos en nuestro pais.



1.2. SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION DE ADULTOS EN AMERICA

LATINA

Para entender y comprender la Educacidn de Adultos es
importante analizar algunas consideraciones generales del
estado situacional de 1a educacidn de adultos en América
Latina, por lo menos en lo que resta de las dos deécadas del

siglo xx.

Para presentar una visioh global de 1la Educacidn de
Adultos se tiene que conocer un panaorama scobre carencias
basicas en materia del désar‘rallu de la educacidn de adultos en
América Latina y por ende en México, ampliando posteriormente
los enfogques que se han venido suscitando particularmente en

México.

La mayoria de los paises de Ameérica Latina no tienen
estudios actualizados de diagnesticos y sistematizacidn acerca
del estado general de la edutacidn de adultos, que sirvan como
punte de partida para elaborar estrategias de desarrollo
educativo hasta fines del presente siglo. (Picén: 1983, p.

376) .

Tampoco existen politicas y estrategias definidas en
materia de estudios e 1investigacicnes en el campo de la

educacion de adultos, faltando estudios de diagndstica, situa——



cion general de la educacidn de adultos, falta de hipdtesis
para int'erpretar su realidad y bhay ausencia de politicas-
advﬁiqiétrativas que permita realizar 1los trabajos. (Picén:

1983, p. 377).

En cada pals latinoamericano hay diferentes niveles de
percepcidn acerca de la cultura, politica y sociedad; los
modelos de desarrollo y de educacidn, asi comc sus enfoques
conceptuales son diferentes en cada pals y tienen diferentes
dimensiones politicas y estrategias en cuanto a 1a educacidn de

adultos se raefiere.

Sin embarqgo a pesar de esta diversidad de visiones hay por
lo menos un consenso en el reconogimiente de las siguientes

situaciones fundamentales: {Picon, 1983, p. 3I77).

- Hay agudas desigualdades en el interior de los palses y

entre los paises de América Latina.

- Una de las manifestaciones se da en al fenomeno de la
pobreza focalizado en las areas rurales y en las areas urbano-

marginales.

- Es en 1los sectores sociales desfavorecidos, ubicados
principalmente en las areas geograficas lejanas, en donde se
concentra el fendmeno global del analfabetismo consecusncia de

la situwacidn de subdesarrollao.



— Hay desigualdades por sexts: las mhs altas tasas de
analfabetismo en las areas rurales y urbano-marginales se da
entre las mujeres y éstas no tienen todas las oportunidades de
trabajo ni otras gque se relacionan con su desarrollo personal y

social.

— La poblacidn econémicamente activa comprendida dentro
del sector informal de la economia, los desocupadoas y
subempleados y los minusvalidos, no tienen mayores

oportunidades de desarrollo educativo.

-~ Las trabajadores, con bajos niveles de educacidn béasica,
tienen dificultad para el acceso a niveles tecnoli&gicos mas

avanzados.

— Las ricas y variadas expresiones de la cultura populas,
no son todavia plenamente reconocidas ni  estan plenamente

valarizadas.

— En materia de desarrollo educativo se ecrea, en alqunas
ocasiones un ambiente artificial con finalidades, contenidos,
estructuras, meétodos, ‘té:nicas e instrumentos completamente
ajenos y discordantes con el contexto socioecondmico-cultural

de las respectivas poblaciones.



Hay pues una contradiccidn evidente entre la postulacidn
teorica de la participacidn social en la educacidon de adultos
dentro de los pardmetros de sus sistemas sociales.

Estas y oOtras situaciones fundamentales constituyen el
punto de partida para la definicidn de los programas

estratégicos de Educacion de Adultos.

La educacidn de adultos tiene todas las potencialidades
para constituirse en un movimiento nacional de caracter social.,
En América Latina los movimientos nacionales de educacidn de
adultos estan en un proceso de confeormacidn, "No tienen todavia
una personalidad, carecen de coherencia conceptual y
metodoldgica, que afirme su vocacibn de unidad esencial y su
natural diversificacidn en razon de los distintos contextos,
poblaciones, metas y propbsitos que éstas persiguen”. (Picbn,

1984, p. 3I78)

No hay una percepcidn diramica acerca del sistema de la
educacidn de adultos, de los elementos administrativos, de sus
interrelaciones e interdependencias -y de 1la gestion de
administracicdn o conduccidn de la educacidn de adultos teniendo
en cuenta la activa participacidn de los sujetos de educacidn
de adultos de los organismos estatales y no estatales que
promueven y realizan acciones educativas con la poblacidn

adulta:




‘ Por 1o que se puede apreciar, los adultos necesitan de una
participacidn real que implique su capacidad de decisién, en
relac{on con los otros praocesos y &areas de trabajo inherentes a

la educacion de adultos.

En los paises de América Latina no se ha definido
especificamente el desarrollo cualitativo de la educacidn de
adultos, hay ausencias notorias en materia de contenidos vy
desarrollo curricular, técnicas y métodos de trabajo educativo,
instrumentos técnico-operativos, materiales educativos, etc...
Lo que se aprecia, es la bisqueda permanente de innovaciones y

estrategias para su instrumentacidn.

Hay diversas agentes personales involucrados en las
acciones de educacidn de adultos, profesionistas y no
profesionistas. La extreordinaria demanda de desarrollo de
personal estd vinculada, entre otros, a los siguientes
tactores: crecimiento y desarrollo socioecondmico de los
paises, constante creacibn y transformacidn de necesidades
ocupacionales especificas, crecimiento acelerado de la
poblacidn, Si st toma en cuenta este Ultimo factor del rapido
crecimiento pnbiacinnal; se ve gue juega un papel importante en
el desarrollo socioecondmico de los pueblos, en especial de las

paises subdesarraollados.,

En funcion de ello, la educacidn permanente se

intensifica, y en esa medida, la educacidn de adultos tendra
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que atender a un gran nimero de personas, para lo cual
r‘gquiere. cualitativa y cuantitativamente, cuadros de personal
poer lo menos en 1os niveles técnico-administrativos, y personal
de trabajo de campo. Ahora bien fuera del potencial humano, hay
otros recursos que 5:;n necesarios para el desarrollo de la
educacidn de adultos: recurscs institucionales, téenicos,

tipancieros y de infraestructura fisica.

Los presupuestos que a la educacidn de adultos se destinan
son insuficientes, y ésto se agrava mas si se considera la
crisis econtmica-financiera internacional que ya estd
pbstaculizando el cumplimiento de las metas de desarrplle

asumidas por los paises de América Latina.

tos gobiernos de los paises de América Latina, en faros
regionales e internacionales, han definido su compromiso
politico de fortalecer el desarrollo nacional de la educacidn
de adultos, y tal decisitn implica la implantacidn de una
estrategia nacional de desarrollo de la educacidn, por lo mencs
en el horizonte temporal de las casi dos décadas restantes del

presente siglo.

En los paises de América Latina imperan las desigualdades,
"Segin las estadisticas de las Naciones Unidas, al ini:iaf la
década de los BO habia 2n América Latina 147 millones de pobres
de los cuales B0 millones correspondian a' las poblaciones de

las areas rurales. y 67 millones a las areas urbanas, 45

11



millones ‘de analfabetos. Cereca de 40 millones de personas, o
sea el 30% de la fuerza laboral de ibercamérica, no tienen
empleo fijo, de acuerdo con los datos del Banco Internacional

de Desarrollo” (Picon, 1983, p.382)

Dichas desigualdades son de tipo estructural econdmico,
gocial, politico, @tnico, fisico y algo importante, de
ocportunidades por sexos. Una de las expresiones concretas de
dichas desigualdades es el fenomeno de la pobreza. En relacién
con las desigualdades urgentes, una egpecial preocupacidn es
la atencion hacia los sectores poblacionales tradicionalmente
carentes de oportunidades para su realizacidn personal y
social, problemdtica que esta vinculada con e&l1 desarrollo

glebal de las dreas rurales y de las dreas urbano-marginales.

Es un hecho por lo tanto gque la educacidn de adultos tiene
potencialidades que pueden ayudar a reducir las desigualdades
perc no solo de tipo econamico, social y polltico sino tambieén

dentro del aspecto de su desarrollo personal y comunitario.

En el siguiente apartado se analizardn los diversos
enfoques que en materia de educacidn de adultos se han dado en
México a través de la historia, lo cual da una imager{ de cémo
tiene que ver el contexto 'histbrico, social y politico para

concebir la educacian de adultos.
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1.3. LA EDUCACION DE ADULTODS EN MEXICO

Para empezar este apartado se revisan brevemente laos
diversos enfoques de la educacidn de adultos a través de los
anns.

En el ecaso de México la educacidn no formal tiene su
origen en la década de los veinte con las llamadas Misiones
Culturales, siendo reforzadas durante los treinta en el sexenio
cardenista. A principios de los afos cincuenta se emprendieron
campanas masivas de alfabetizacidn, en donde aunque se ve a la
educacidn como panacea, se topa con una serie de transtornos y
retrasos ya que se fundaba en métodos nemotécnicos aplicados

autoritariamente.

Pasteriaormente la alfabetizacidn se volvid una practica
paternalista y asistencialista, se crearon programas para el
mejaramiento de la salud, el desarrolleo de habilidades para el
tr-abgjn y la vida familiar, y es a partir de los sesenta que se
comienza a clarificar y a utilizar a la educacidn de adultos
como instrumento social, es decir coma instrumento netamente

ideologico.

Se crea en los afos 50 en Patzcuwaro Michoacan, el primer
Centro Regicnal de Educacion Fundamental para la América Latina
CREFAL, en donde se retoma a la educacidn fundamental o bdsica,
comprendiendo también a los adultos (hombres y mujeres) " La

educacidn de la edad adulta, dice la U.N.E.8.C.0., reviste una

13



gran imoortancia por ser ella la que tiene en sus manos el
presente del mundo tantao por la influencia que ejerce sobre las
generaciones javenes, como por su propia capacidad de
proﬂ'ul::idn. Ademés, el adulto tiene derecho a contar con
oportunidades para elevar su vida y disfrutar mas ampliamente
de ella, y es obra de la educacidn fundamental proporcionarle

estas oportunidades" (Larroyo, 1986, p. 529)

En México, como en América Latina, a principios de los
sesenta, la mayoria de las economias hacionales experimentaban
un descenso, Yy México entrd en una fase critica de cinturones
de miseria, deformacidn de la economia, ete.; dentro de este
cantexto se producen nuevas formulas educativas para adultos,
la primera "Desarrallo de la Comunidad" en donde se vela a la
educacidn como compensatoria para “lograr el progreso social y
econbmico de las comunidades a traves de la participacidn
voluntaria y activa de sus miembros, bajo la hipotesis de que
el cambio de valoras, actitudes, etc.. en el nivel individual
logrado por la acciébn pedagbgica, provocaria un desarrollo

continuo y permanente en la comunidad". (Latapi, 1985, p. 17)

Posteriormente viene la Educacidn Funcional en donde se
capacita 3 la mano de obra para volverla #ds productiva para la
sociedad. £s lo que se conoce como €1 binemio de educacidn-—

desarrollo.
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Dentra de ésto se »enc'uehtra la metodologia del famoso

slagan "aprendér-ha:i.erid 'dé.la.refm—ma educativa que intento

cubrir 3 aspe:tus‘-’fvundam'e‘n't:aleé. “a) 1la actualizacidn de los
métodos, técnicas‘ e-iﬁsvérruméntoé para dimamizar el proceso
ense?‘wanza—aprendizaﬁé‘.’~' b) la extensidn de los servicios
educativos a una pnb41acidn tradicionalmente marginada, mediante
la aplicacidn sistem&tica de medios pedagftgicos modernizados.

c?) flenribilidad del sistema educativo" (Robles, 1984, p. 221).

Ern contraposicidn de esta vision, estd - la educacidn
popular cuyo eje es la concientizacidn de los oprimidos para la
transformacidn de la sociedad, se opone por, lo tanto, a 1la
educacidn opresora, alineada, bancaria, es agqui en donde entra
Freire, un pensador democratico-liberal que se desplaza hacia
un pensamicnto  humanista cristiano, instrumentando sus

reflexiones junto con el materialismo historico.

Su impacto ha sido definitive en las practicas educativas
de Latinoamérica; el opina que hay que asumir una educacidn
liberadora *“que sea capaz de permitir que 1la conciencia
oprimida extroyecte la conciencia opresora que en ella habita“.

(Freire: 1972, p.55).

En ella se distinguen dos momentos complementarios y
necesarios: 1la concientizacidn y el compromiso con la praxis.

La propuesta Freiriana se utilizo ecomo instrumento de

alfabetizacidn, pero se despojd de su sentido politico como en . -
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México, Perl, Guatemala. Es decir la propuesta Freiriana tiene
diferentes aplicaciones sociales en 1la medida en que es
instrumento de grupos de Poder (como Estados, Iglesias,

partidos politicos de Izquierda, etc..).

A principio de los ochenta surge el programa de Educacidn
para todos, para posteriormente concluir con la Modernizacion
Educativa, programa que se rige actualmente y se imparte
simultaneamente en dos frentes: el de 1la primaria y el de ia
educacidn para adultos, y con esto se pretende  descentralizar
la administracidn nacional de la educacidn de adultos para
iniciar vigorosamente la conformacidn de un movimiento nacional
de educacidn de adultos, contando con la activa participacion
de los diferentes sectores y agentes sducativos vinculadeos a

dicho movimiento.

1.4. LA IMPORTANCIA DE UNA EDUCACION VINCULADA CON LA REALIDAD
Y SU APLICACION.

Entre otra de las problemfticas que presenta la Educacion
de Adultos es la confusidn de vertientes que hacen dificil
vincularia a la realidad por el tipo de poblaciones que abarca,
vertientes fundamentales comot alfabetizacidn ¥
postalfabetizacidng educacidn orientada al trabajo ¥y
desarrollo, y la educacidn de adultos orientada a afirmar la

identidad histérico-cultural, cuyas expresianes mas
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significativas son  la educacidn popular y la educacidn

indigena.

Cég!a una‘ cie lag vertientes tiene su propio universo y
cons.fifuye‘ en sl misma una categoria de acciones educativas en
el campo fde la educacidn de adultos, cada una con su propia
orientacidn y direccidn dependiendo de la pauta ideo-politica,

de la clase social o de determinado grupo humano.

Lo que ocurre es que, hay diferentes movimientos npacionales
de educacidn de adultos con la participacidn de organismos no
gubernamentales como : partidos politicos, sindicatos,
organismos popul ares de las areas rurales y urbanas,
congregaciones religiosas, fundaciones y entidades diversas de
fomento cultural y educativo, organizaciones femeninas,
asociaciones cientificas—académicas Y profesionales,
arganicaciones en defensa de los derechos humanos {(Asotiacicn
Nacional de Proteccicdn al Recién Nacido A.C.), asociaciones de
padras de familia, asociaciones de educadores de adultos y
clubes y ligas de caracter social, cultural y recreativo {camo
la liga de la leche de México A.C.) en fin hay una diversidad

que no se acabaria de mencionar.

Como .se puede ver, en realidad la educacidn de adultos no
sdlo debe corresponder a un monopolio de Secretarias o
Ministerios de. Educacion o instituciones educativas, debe

corrgsponder también a la sociedad en si. ."La educacidn de
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adulfos es una tarea nacional, es u_'na respuns.abivlidad social
que él:anza a" las familias, a las organizationes del pueblo, a
lasAurganizacion‘es gubernamentales y no gubernamentales, a las
distintas instituciones intermedias de 1la comunidad nacional

(Picén, 1985, p. 3BA4).

Todo sep humano vive diariamente su propio proceso
educativo, es decir todos son agentes educativos, y se pueden

apoyar unos en otros en la vida misma.

Cabe recalcar que independientemente de las diferentes
propuestas pedagbtgicas que se han suscitado a traveés del
tiempo, 1la educaridn si puede transformar la vida del ser
humano, incentivarlo y capacitarlo para mejorar su situacidn de
vida y no sblo desde el aspecto econémico, sino desde su vida

personal, social y familiar.

La educacidn no sblu.es cultura, sino que ademas se ubica
dentre de la realidad, la cual se puede transformar para

enfrentarse mejor a2 la vida.

Por lo tanto la educacidn para qlue tenga un sentido real
debe incluir, como dice Freire, una praxis una reflexidn y una
accion del hombre mismo para poder entonces transformar el

mundo.
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La educacidn, como menciona Freire, tiene la posibilidad de
liberar, es decir el hombre con su posibilidad creadora puede

ser duefo de si mismo y elegir.

Esto rompe entonces con todos los procesos educativaos
alineadores, de educacidn bancaria o domesticadores, los cuales
no lo sen per amision o por ignorancia, sino que responden a
toda una pelitica educacional de nuestros medios educacionales.
“La misma politica educacional se aplica en alfabetizacidn
primaria,; secundaria y, aun ya refinada en sus vicios, en la

ensefianza superior” (Freire, 1985, p.13).

Lc que equivale a que el educando es, por lo tanto, un
objeto de manipulacidn de los educadores que responhden a su vez
a las estructuras de dominacidn de la sociedad actual,
convirtiendo asi al educando sin quererlo, o sin que lo

percibay en un ser alineante.

La educacidn debe ser el instrumento para camblar la
realidad y, de esta manera, serk autenticamente humanista, en

la medida del individuo a su realidad nacional.

Hay un aspecto que cobra gran relevancia dentro de los
postulados que Freire mane;la, que es el de concienciacidn, es
decir, ubicarse dentro de su medio ambiente; esto a su vez
incluye la capacidad de analizar las causas y consecuentias de

su problemdtica y poder asi establecer comparaciones entre una
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y -otra situaciodn para entonces poder actuar y transformar la

realidad.

Este procesn de concientizacidn se d& a través de 1la
comunicacidn, del diidlogo y los encuentros entre los seres
humanos y sensibilizarse ante el dolor humano, y compartir sus

necesidades.

Hay 8 su vez otro aspecto igualmente importante que Freire
maneja, ¥ es el hecho de que nadie es analfabeto, inculto e
iletrado por eleccibn personal, sino por imposicidn de 1los
demas hombres a consecuencia de las condiciones objetivas en
que se encuentra. Por 1lo tanto él plantea erpradicar esta
situacidn y que cambie por completo la concepcidn de la

educacidn,

El educando no debe de ser un objeto ignorante, y pasivo,
ni el educador debe ser un sujeto dominante y domesticador, la
educacidn es un proceso entre los h.ombr-es. nadie se educa sdlo,
ni nadie educa a nadie =sino, al contrario, ios hombres se

educan entre si, mediatizados por el mundo.

La educacidn que Freire postula es a su vez, critica,
problematizadora, virtualmente liberadora. La pedagogia que
Freire postula no es por lo tanto una pedagogia de modernidad,
ni de modelas de adaptacidn, el postula modelos de ruptura, de

cambio, de tranaformacidn total; la toma de conciencia no es

20



sinénimo dé ideologizar, o de proponer esléganes, esta toma de
conciencia equivale a atrir camino a la critica y a 1la
erdpresidn de insatisfacciones personales primero, Y
comunitarias mas tarde, por eso, esta pedagogia del oprimido se

convierte en una practica de la libertad.

Es por eso que esta visto que la educacidn transforma, y
no transforma de pasar de un nivel socioecondmico a otrao, sino
de romper los esquemas culturales y educacionales que pueden
coarcionar 1la libertad. Desgraciadamente se ha visto desde el
puntoc de vista psicoligico que crea seguridad el pertenecer a
tna masa, aunque esta masa con su pasividad esté equivocada, y
no quiera tomar conciencia, sino al contrario ve amanazada su
paz, y prefiere ser juguete, no pensar, no crear, no opfinar, y
ser siempre reaccionarios ante cualquier nuevo proceso, a los
cambios estructurales que los pueden liberar, como puede ser
sentirse capaces de opipar, de tener decisiones propiss, de
crear, de vivir: pretfieren mantererlos apagados porque todo
esto provoca conflicto que va desde el interior hasta el

conflicte del pueblo.
Freire quiere acabar con estas situaciones y hacer frente
a los mavimientos de panico, cuando llegue la hora de

desprenderse de los hdbitos mentales.

"La educacidn debe posibilitar al hombre a ser valiente de

su problemdtica, dep su insercidn en esta problemftica que -lo
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advierta de los peligros de su tiempo, para que consciente de
elles gane la perdicidn de su propio '"yo" sometide a las

prescripciones ajenas". (Freire, 1985, p.85).

La educacidn debe colacar en un didlogo constante con los
otros, y  que se predispongan a constantes revisiones, a
analisis criticos de sus descubrimientos, a una cierta

rebeldia, en el sentido mds humano de la expresidn.

"Frente a wuna sociedad dinamica en transicidn, no
admitimos wuna educacidn que lleve al hombre a posiciones
quietistas, sino aquellos que lo lleven a procurar la verdad en
comdn, oyendo, preguntando e investigando" (Freire, 1985,

p-85).

Para que no existan estas posiciones quietistas, se
necesita una nota fundamental que es la esencia de la
demoracia: el cambio. 'Los regimenes democraticos se nutren en

verdad del cambio constante" {(Freire, 1985, p.85).

Los cambios son flexibles, inquieteos, por eso el hombre de
esos reglimenes debe tener mayor flexibilidad de caonciencia y
" dejar atras la rigidez mental del hombre que masificdndose deja

de asumir posturas crecientes y criticas frente a la vida.

Por eso s& plantea el esfuerzo de la reformulacidn del

actuar educativo en el sentido de la auténtica democracia.



"Actuar educative que, no olvidando o desconociendo las
condiciones culturales de nuestra formacidn paternalista,
vertical y par ello antidemocrdtica, no olvidarse tampoco las

nuevas condiciones actuales" (Freire, 1985, p.86).

Dice Freire (1985) que para lograr ésto, el ser humano
tiene que ganar su responsabilidad social y politica, viviendo
esa responsabilidad, participando, ganindo cada vez mayor
ingerencia en los destinos de la escuela del hijo, en los
destinos de su sindicate, su empresa, a través de gremios,
clubes, consejos; ganando ingerencia en la vida de su comunidad
rural, por la participacidn activa en asociacionesy, en clubes,

sociedades benaficas.

Asif se puede ayudar a aprender democracia, en la propia
vivencia de la misma, a decidir, a opinar, a crear, a8 cambiar,

a8 luchar, a actuar y sobre todo a ser libres.
Para llevar a cabo todos estos planteamientos es necesario

fundamentarse en una metodologfia y estrategias, que es a lo que

se refiere el siguiente inciso.
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1.5. METOROS Y ESTRATEGIAS PARA LA EDUCACION DE ADULTOS.

Coma se puede ver con los incisos anteriores, hablar de
Educacidn ge Adultos es hablar de todo un universo conceptual
por lo tanto diversos autores han manejado, diversas
metodologias y estrategias, y quizés lo sustantivo es apalizar
las propuestas metodoldgicas y sus estrategias pero delimitando
al gampo que a este trabaje ¢toncierne, y partiendo del
principio de que la educacidn de adultos no sblo se refiere a
la alfabetizacidn sine también a la educacidn para el
desarrollo, Ya que si se recuerda, el eje del trabajo es esducar

para el desarrollo personal y por ende al familiar y social.

Para establecer un punto de partida, se comienza por
distinguir que la educacidn de adultos es wun proceso de
sistematizacidn, es decir, por ser "La educacidn de Adultos un
territorio mas abierto a2 la innovacidn y exploracidn que la
educacidn escolarizada y por estar mds en contacto con acciones
de transformacidn social, se deja sentir un deseo por

sistematizar las experiencias" (Latapi, 1984, p. 17).

El autor distingue esta sistematizacidn de la siguiente
mapera:

a) Proyectos individuales

- ragistro y documentacion de la experiencia.

~ anblisis de lo realizado (desde diversos puntos de

vista)
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- evaluacion de la experiencia.

- comunicacién de la experiencia.

b) Conjunto de proyectos.

- ordenamiento de las experiencias con miras a establecer
una tipologia.

*# desde el punto de vista de sus enfoques tebricos
saciales.

# desde el punto de vista de sus enfoques metodeldgicos.

- ordenamiento de las experiencias (con las variantes
indicadas) con miras, ademas a2 evaluar conjuntos comparables de
ellas.

— ordenamiento de las experiencias con miras a elaborar
una teoria, estahbleciendo hipdtesis de validez general.

La sistematirzacidn supone una interpretacidn de la o las
experiencias consideradas, en lo que a4 sS4 vez, estas

experiencias constituyen interpretaciones de la realidad.

Por 1o tanto la sistematizacidn se ralaciona
estrechamente con la comunicacidn de las experiencias, Yy para
esto existe también dificultades come pueden serg “la
comunicacisdn de los agentes directos del proyecto acerca de su
propia experiencia; la comunicacidn de los sistematizadores
hacia dichos agentes del sentido del ejercicio  que se pretende
y la comunicacidn de los sitematizadores acerca de laos

rasul tados de sus eJérci:in" (Latapi, 1984, p.19)
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El problema de cemunicacidn entre adultos se retomard en
gl siguiente inciso, aqui lo que se pretende abordar es que,
para  sistematizar un proyecto hay que definir a su vez
estrategias y, una de las estrategias que esté en juego es la

comunicacidn que conduce a 1la participacion.

En esta linea, al confrontar experiencias, se detectan las
necesidades, intereses y expectativas de los participantes, vy
posteriormente se pueden determinar los abjetivos y formar uhn
programa a manera de propuesta de trabajo. Dicho programa se
estructura teniendo en cuent-a los siguientes aspectos: (Picén,

1982, p. 137)

- Andlisis de 1a realidad.

~ Andlisis de la concepcidn educativa.

Andlisis de la temd tica especifica de un curso.

Definicion del proceso de evaluacidn,
Estos aspectos pueden ayudar a prupdner estrategias de
aprendizaje, pero dentro de los diferentes esquemas de 1la

educacidn de adultos, tambié¢n se puede retomar:

Discusidn a nivel plenaria y grupos de trabajo sobre temas

esprcificosy

* Aportacion de experiencilas individuales.

+ Confrontacidon de dichas experiencias.
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* Reflewidn critica y creativa orientada a 1a generacidn

' de sus propios conocimientos.

* Adquisicidn de hibitos y actitudes que impliquen un

desarrollo de su capacidad de autonomia de accidn y decision.

Dentro de este marco metodoldgico faltaria un aspecto
importante el que corresponde a la evaluacidn.

"E} tema de la calidad educativa esta intimamente
relacionado con el de la evaluacidn de la educacidn™ (Latapi:

1984, p. 53).

Muchos son los hechos que han influide en gQue se
intensifique la bisqueda de enfoques cualitativos en la

evaluacién educativa.

Se ha cuestionado la objetividad de las mediciones
cuantitativas; por otra parte, el desarrollo de disciplinas que
no recurren a metodologias cuantificadoras (como psiquiatria,
sociclogfia, etc.) ha mostrado la importancia y posibilidad de
captar aspectos cualitativos que es:apan. a la cuantificacidn, ‘
“Ha ido ganando terreno la conviccidn de que es importante que
en la evaluacidn participen los agentes y banef-iciarias de los
programas educativos pues son ellios quienes estan mejor

familiarizados con sus caracteristicas" (Latapi, 1984, p.34).
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La evaluacidn dice el autor "debe aumentar el conocimiento
gue las grupos tiepen de sus actividades, ser sensibles a sus
necesidades de informacidn, a 1a ve: gue a las diversas
interpretaciones que ellos hacen socbre el éxito, fracaso o

caracteristicas del programa." {(Latapi, 1984, p. 5&),

Ahora bien, Latapi (1984) prapone que a través de una
autoevaluacidn el adulto puede sensibilizarse y descubrir la

importancia de su aprendizaje.

£l concibe esta evaluacidn como un proceso esencial el

cual debe conformarse con lasgs siguientes acciones:

# La evaluacidn debe ser intencional, o sea el resultado

de un acto conciente y orientado a finalidades determinadas.

% La evaluacidn debe ser educativa.- en la medida en que
contribuye a la formacidn de los agentes del programs y mgjorar

sus capacidades

#* La evaluacidn debe ser participativa; de manera gue
todos los agentes del, programa participan en ella vy ténglh

acceso a3 sus resultados y los asimilen como propios,
# La evaluacidn debe ser organica, en cuanto a gue
proporcione respuestas Tealistas, integradas y oportunas a las

situaciones del programa.
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# La evaluacidn debe ser permanente; en el sentido gue

pueda intensificarse en todo momento.

* La evaluacidn debe ser historica y socialmente
contextuada; ésto implica que se tomen en cuenta los "tiempos“

y el ritmo del desenvolvimiento del praograma.

Dado que la calidad no es sino valoracidn del significado
de los hechos, hay que aceptar que este significado puede ser
distinto para 1la institucidn, el equipoc promotor o los

" beneficiarios.
Para esto hay que comprender come se di& el procesa de

aprendiraje en adultos y qué factores pueden influir para crear

un programa para adultos.

29



1.6. EL PROCESD ENSENANZA-APRENDIZAJE EN ADULTOS.

Hasta hace pocos afos, se tenla la idea de que la época
del aprendizaje era exclusivamente en la infancia; pero ahora
con los adelantos de las ciencias, entre ellas la psicologia,
se ha determinado gque la educacidn es un procesoc de toda la
vida, por lo cual se estan obteniendo experiencias y nuevos

conocimientos a lo largo de toda nuestra existencia.

Al adulto se le tenla por una persona para la cual el
aprendizaje era ya cuestion aparte de su vida, sin considerar
que un adulto tiene ventajas sobre las posibilidades de
aprendizaje de un nifo, las gque a continuacidn se enumeran:

(IMSS, p.&7).

# Un adulto tiene capacidad para Jjuzgar los hechos y las
tosas que se le ‘presentan, ésto es, el Sdul!:o tiene capacidad
de Jjuicio que el nifo aln no puede tener porque le falta la

madurez que el adulto ya ha logrado.

# El adulto tiene una experiencia lograda a traveés de los
agos en que ha vistp repetirse 1as cosas y los hechos,
experiencia que puede utilizer en el proceso del aprendizaje.

# Las necesidades y 1los problemas que la wvida ha
presentado a un adulto, le permiten determinar cuales cosas o

conocimientos le son fndispensnbles para pregresar y, cuando se
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le da 1la oportunidad de obtenerlas, surge la motivacidn
necesaria para persistir en el interés por lograr su abjetivo,
sin importar ni el tiempo ni el esfuerzo necesarios para

lograrlo.

Las anteriores razones pueden ser suficientes para
convencer sobre las posibilidades de la educacidn de adultos;
sin embargo, hay que tomar en cuenta algo scbre sus capacidades

que a veces se ven menquadas.
# Agudeza Visual.
Es menester considerar que la edad no deja entrever que las

facultades visuales se ven menguadas a una edad relativamente

temprana Yy 0no siempre recurren a un especialista. Como los

M
adultos son un poco vergonzosos no siempre se percibe esta

dificultad y por lo tanto es un punto a considerar. Otro podria

ser:
* Agudeza Auditiva.

A veces los adultos van perdiendo también su agudeza
auditiva y no siempre se puede determinar que oyan bien, para

que puedan aprender.



* Destreza Manual.

Como en los casos anterjores, los adultos, van perdiendo la
habilidad marnualj cuando se ha perdido la destreza manual, es
necesario que los adultos realicen movimientos amplios vy
figuras grandes para que adquieran poco a poco la destreza que

de otro modo no podr&n lograr.
#Intereses de los adultos.

PaTa que los adultos acepten algunos cambios en sus formas
de vida mediante procesos educativos, es necesario que tales
cambios estén de acuerdo con sus intereses de orden personal,
familiar y comunal, pues de otro modo rechazardn cualquier
nuevo patron de vida en perspectiva, por bueno e importante que

Sea.

£s, pues importante que los conductores y docentes tonozcan
las metas e intereses del gqrupo, para que asi, aprovechando una
clase, 0 un curso contribuyan a modificar y a sensibilizar a

los propios alumnos para la proyeccion de una vida mejor.

Debido también a que la sociedad es un conjunto de
personas y Qrupes en interaccidn, hay un procesc de influencias
reciprocas entre los adultos y los grupos, que se fundamenta en
elementos tales como valores culturales, normas de

camportamiento y formas de relacibn. La comunicacidn es el
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mecanismo a través del cual es pasible la interaccidn y es por
medio de las diversas formas de comunicacidn que se conocen, se
hacen comunes ideag, inguietudes, sentimientos, creencias vy
otros rasgos socioculturales de los integrantes de la sociedad.

La comunicacidn en los adultos es una necesidad de
expresidn y se manifiesta a través de mensajes, signos,
sentimientos, medios (radio, cine, t.v.) etc. y, €5 & su vez,
un ingrediente organico fundamental de todas las relaciones
sociales, en este sentido, los medios de comunicacidn deben ser
consideradas, no como medios de informacidn, sino como
intermediarios técnicos en las relaciones sociales. La Telacidn
tan estrecha entre el tipo de relaciones sccizles predominante
y el tipo de comunicacidn que se establece entre los adultos,
asi como el hecho de que las relaciones y las comunicazciones en
nuestra sociedad actual son verticales, autoritarias y de
explotacidn, es 1o que explica el enorme interés que se nota

hoy dia en las nuevas formas de comunicacidn.

El puebla ya no solo exige :umida.. aguay emplec o que le
satisfagam sus necesidades béasicas, hoy exige participacion,
que se estuche su voz, que se respeten sus necesidades de
autoevaluacion, de valoracidn de su propia cultura, qu se le
den oportunidades - de pensamiento reflexivo, de creacibn vy
recreacidn de una realidad propia mds humana y menos consumista

e individualista.
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El autor Vejarano (1982) opina que es necesario, un modelo
humanizador de comunicacidn donde fuente y receptor son
colocado a un mismo nivel de interacéidn, como interlocutores
enfrentados conjuntamente a la realidad-objeto y se de el
dialogo y este a su vez transforme el mundo que le rodea.
Pero es claro que no son los modelos tebricos los que hacen la
historia, sinoc mas bien la prictica del pueblo y es ahl dande

se estan dando las mds significativas transformaciones.

Para el desarrcllo rural, por ejemplo, deben ser tomadas
innumerables decisiones y, cuanto mas diidlogo exista, mas se
facilitard 1la toma de decisionas. La comunicacidn es el
instrumento politico para: comunicarse entre si, diagnosticar
s11 realidad, problematizar su situacidn, concientizarse de su
poder, expresar sus necesidades y aspiraciones, consolidar sus
organizaciones, planear finalmente la accidn. Para lograr una
vida m&s justa y digna "Cuando surgié la educacidn liberadora
con Paulo Freire y otros, la experiencia que se valorizd fue la
de problematizacidn, es decir, el descubrimiento de la realidad
subyacente a las apariencias y al engaioso orden presentado
como aceptable por la ideoleogfa dominante. La experiencia de
problematizacidn, seglun esta opcién pedagidgica lleva a la
concientizacidn, es decir, de la conversidn ingenua o magica en
conciencia critica, y a la fe en el propio potencial de
transformacion de si misma y de la sociedad opresora"

(Vejarano, 1982, p. 1%9).
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Por 1lo tanto la comuniracidn es 1la mejor forma de
expresar los intereses, y de manifestar las inquietudez, en el
siguiente capitulo se rascata las inquietudes y los
conocimientos que tienen un grupo de adultos, que en este casoe
son madres de familia,‘respe:to a una practica natural como es

la lactancia.
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CAPITULD II
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA



En la sociedad actual la mujer, tiene que estar preparada
para la' vida, y el ser madre es importante para su realizacion
como ser humano.

En la medida en que estén preparadas es mas facil poder

enfrentar este reto tan grande.

La mujer preparada as ante todo responsable de sus actos,
si estd informada y se conece, cuenta con la alternativa de ser
una mujer mas sequra de sl misma y, también, mas feliz y capaz
para poder dar amor y respeto a la humanidad antera

principalmente a su propia familia.

El objetivo principal de este capitulo es proporcionar el
contenido tebrico, para informar a un nikleo de mujeres
embarazadas la importancia de la lactancia materna, ya que la
practica de amamantamiento natural es cada vez menos frecuente
y de menor duracibn: cabe aclarar que se va a anexar un
glosario para poder entender el empleo de términos médicos
porque es necesario que la informacidn se dé en un lenguaje
comin y comprensible para permitir asi el facil acceso a la

misma.
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2.1. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna presenta caracteristicas muy peculiares
que la bhacen insustituible y, por 1o tanto, es importante
conocer estas caracteristicas para comprender porque este tipo
de alimentacidn posee ventajas fundamentales en la nutricidn

infantil.

La leche materna contiene todos los elementos necesarios
para la buena nutricidn del nifo, como proteinas, 1lipidos,
hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua, en la
cantidad que requiere para su optimo crecimiento. Las
variaciones normales en la composicidn de la leche dependen de
varios factores entre los que destacan 1; etapa de la

lactancia, el momento del diz, y el estado nutricional.

El lactar proporciona un acercamiento mayor, el poder
amamantar al hijo implica la oportunidad de estar muy cerca de
&l, de besarlo, acariciarlo y poer lo tanto el niRo crece mas
seqgquro de sl mismo, se tiene una mano libre para cultivar todo
tipo de estimulos, como tscnles..visuales. auditivas, etcees ¥y
que ayudan al desarrollo del bebé. Las razones fundamentales
saon numerosas a nivel nutritivo y digestivo, protege contra las
infecciones, particularmente las .infq::h:mes intestinales y de
vias respiratorias; protege de manera especial a los menores de
seis meses, en aquellos casos con pﬁedispusi:idn familiar a la

alergia, la disminuye, asl como evita 1la aparicidn de colitis
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ulcerativa; ademds con menos frecuentes la otitis (enfermedad

del oldn) y, en general las contaminaciones bacterianas.

“La leche materna es conveniente, higiénica, fTacil y
econamica ¥ tiene  pocas contraindicaciones como: la
tuberculosis pulmonar, 1la desnutricidn de 1la madre, asi como
ingestidn prolongada de medicamentos peligrosos". (Castelazo,

1979, p.34),

“De hecho los cientificos siguen encontrando e
identificando nuevos compongntes de la leche materna y cada
descubrimiento trae consigc un rencvado asombro ante 1a
complejidad y precisidn con la cual la naturaleza la ha
disefado para satisfacer todas las necesidades del ‘recién

nacido" (Bravo, 1989, p. 3).

A continu.a:u:!n para ampliar el panorama, se expoAdrdn
algunos antecedentes hlstbr_icos de la alimentacidn artificial
para posteriormente cuestiopar 1los pros y contras de la
lactancia y 1la alimentacidn artificial y asl poder destacar su

importancia.

En el pasado reciente la lactancia materna ha r.acibidn en
sl poca atencibn de parte de los historiadores y |ntrnpblog-us,
por lo cual se tiemen pocos datos de 1os cuales no hay una
secuencia crondlogica clara pero ilustra de alguna manera el

objetivo gue se busca.
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En el ¢bdigo de Hamurabi ( aproximadamente 1800 a.c.) se
encuentran reglas de la practica de las nodrizas, esto es de
mujeres que amamantaban al bebé de otra mujer por una paga
determinada. Se han encontrado vasijas para alimentacidn en
tumbas egipcias en el afio 2500 a.c., pero se sabe que las
mujeres egipcias de alto status social amamantaban a sus hijos

hasta el tercer afo de vida.

“ta historia de 1la alimentacidn artificial para los
. pequelos es la de un reiterade fracaso, la gente la ha
intentado desde hace mucho tiempo. Se han encontrado por
ejemplo biberones de barro en tumbas de nifios romanos y aunque
este parece ser el intento mds antiguo del cual tenga evidencia
no hay razdn para concluir que fué el primere". (Helsing, 1983,

p. 17),

Ahora bien, durante los comienzos de Roma en &1 tiempo de
los primeras Papas, habia muchos nifios que eran abandonados asi
gue camenzaron a formarse orfanatorios en el que las nedrizas
amamantaban. En 1740, en Francia, existlan orfanatorios cuyo
personal eran nodrizas. La practica para la alimantacidn
infantil consistia en la lactancia materna, lactancia por
nodrizas, alimentacidn artificial con leche de animales y
aiimantacidn cen "panada" (panades pan en francés), el cual era
una alimentacidn consistente en pan, agua u otro ligquido ¥y
condimenta hervido hasta tomar la consistencia de pulpa. A

travéds de los siglos, durante pericdos de gran riqueza y lujo,
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muchas mujeres escoglan 1a alimentacidn artificial o a las

nodrizas para la alimentacidn de sus bebés.

Después , acompafado de los cambios sociales, el rapido
desarrollo de la tecnologfa durante la Revolucidn Industrial y
los avances de la ciencia, contribuyeron a crear un entorno
complejo gue fomentd y alentd la tendencia a la alimentacidn

artificial,

Desde la edad de la magquina "Los alimentos sintéticos para
infantes llegaron a un mundo que albergaba grandes esperanzas
acerca de la magia de la tecnologia" (Liga Internacional de la
leche, 1988, p. &08).

La refrigeracidn y la esterilizacidn ayudaron a fomentar
la alimentacidn artificial. La avanzcada tecnologfa hizo
posibles la produccidn y distribucidn a gran escala de la
nueve alimentacidn. La misma revolucidn industrial que diao
arigen a la moderna alimentacidn artificial para infantes,
estimuld la demanda a medida que las mujeres sallan de sus
hogares para trabajar en las fabricas. Curipsamente, los
problemas de la alimentacidn artificial se reconocieron en ese
tiempo, pero la comprensidn de la causa y el efecto er"a muy
xmpre:isa.i Se creia que la razon de esa diferencia tén marcada
en la salud vte-n!a algo gque ver con la preparacidn y la
administracidn de 1la 1leche artificial. "Después de tado 1la
leche materna va directamente de la productora al consumidor y,

por consiquiente, no se contamina ni afecta al nife". (Liga
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Internacional de 1la leche, 1988, p. 610), de manera que la
atencibn se concentrd en mejorar las técnicas de Jla

alimentacidn artificial.,

En esa época habia grandes esperanzas de que una vez que
se superaran esos problemas, 1a alimentacidn con biberdn
estaria a2 la par con la alimentacion al pecho. Se iniciaron
programas para que las madres aprendieran a esterilizar los
biberones pero todas esas campafas dieron por resultado una
alimentacidn artificial mas segura para el infante pero no
Iograron salvar la brecha en la cantidad total de enfermedades
y muertes en los nifos alimentados al pecho y los alimentados

al biberdn.

J.P. Crozer GBriffith autor de varios libros sabre
padecimientos infantiles, escribid en Journal of the American
Medical Association, en 1912, que el infante alimentado al
pecho tienen por lo menos cinco veces més probabilidades de
vivir que el infante alimentado con leche artificial. (Liga

Internacionat de la leche, 1988, p. 409).

Desde los inicios .del siglo XX habla una mayor incidencia
de enfermedades y muertes entre los infantes alimentados
artificialmente que en los nifos alimentadoa al pecha. Por lo
cual, resulta difieil decir si la tecnologia estaba
respondiendo a una necesidad o la estaba creando en contra de.

la sociedad.
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Como se puede ver, a3 traves de la historia ésta revela
que la practica del amamantamiento es muy sensibie a los
cambios culturales y sociales, mas sin embargo no se puede
culpar anica y exclusivamente a la falta de apoyo de 1la
profesidn médica, a 1os fabricantes de férmula, o la sociedad;
desgraciadamente hay mucha desinformacidn y cast cada cultura -
ha tenido que lidiar con la madre que no puede o no gquiere

amamantar a su bebeé.

Pesde entonces y actualmente, con el ingreso de la mujer
al trabajo y el deseo de olvidar 1los deberes femeninas
considerados degradantes a raiz de la liberacidn femenina, 1ia
lactancia materna ha sido de lo primero que se ha tratado de
olvidar, y mids ahora que gran parte de las mujeres ven a las
formulas como un sustituto o complemento necesarip para la
crianca del bebé, o como su exclusivo alimento. 8in embargo,
ademas del aspecto bioldgico se debe de considerar que uno de
los primeros dafos que ocasiona la alimentacidn al biberbn es
la separacidn a nivel psicoldgico y fisico del hija y la

madre.

Ello conduce a cuestionar scbre los pros y contras de la
lactancia natural y el biberbn y, para ello, es nacesario
anelizar ciertas cuestiones, ll’l cuales, si .se toma en cuenta
que la mayoria de los procesos evaluativos tienen que ver con
parametros de comparacidn, esto pondra a la wvista 1la

importancia de la lacha materna.
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* La leche materna es pura, fresca y adecuada para el
bgbé.- Las formulas se preparan a base de leche de vaca
procesada y contienen ingredientes artificiales. No hay farmula
que iguale el equilibiro exacto de los nutrientes que existen

en la leche materna.

Conforme va creciendo el bebé, 1@ leche materna va cambiando
para continuar satisfaciendo sus necesidades, algo gque las

férmulas no pueden lograr.

#+ La leche materna proporciona elementos inmunoldgicos.- La
madre cuando amamanta‘ produce anticuerpos contra las
infecciones que amenazan al beb#d y se los transmite a través de
su leche. Contiene, a su vez, células que acttan en contra de
bpacterias en e1 tubo digestivo del! niRo. La fbrmula lactea no

praoporciona los antigenos.

* "Los bebés zmamantados padecen de menos alergias". (Bravo,
1989, p,2)«—~ Al compararseles con bebés alimentados con
formula, los bebés que reciben exclt;lsivamente leche materna
durante los primeros seis meses de vida padecen de menas
alergias. "La leche materna protege contra la sensibilizacidn

de alergernos comunes". (Bravoe, 1989, p. 2).
* ta leche materna contribuye al &timo desarrollo del
cerebro. La taurina es un aminoacido prasente en 1la leche

materna en grandes cantidades, es importante para el desarrollo
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del sistema nervioso central. La taurina es inexistente en la
l‘echévde vaca; por lo tanto, "Es motivo de preocupacidn para
las fabricantes de leches artificiales" (Liga Internacional de
la leche, 1968B, p. 543).

# Los bebés amamantados presentan mayor resistencia a las
'énfermedades respiratorias.— "“Los bebés amamantados incluso
tienen menos cuadros gripales, mientras que los bhebés
alimentados artificialmente tienen més probabilidades de
contraer enfermedades graves coma bronconeumonia, otitis,

etc...” (Castelazo, 1979, p. 50).

# " La leche materna protege contra enfermedades gastro-—
intestinales padecen de menos diarreas, vomitos e infecciones y
s0n haospitalizados con menor frecuencia gue aquellas

alimentados artificialmente." (Brave, 1989, p. 2).

# Los bebés amamantados padecen menos enfermedades de la
piel. Estos bebés presentan menos eczema y eritema en la zona
del cuerpo que cubre el pafal. La leche materna estimula el
desarrollo de una flora bacteriana adecuada en el intestino la

cual causa una evacuacion ligeramente dcida en el bebeé.

Esta 1ligera acidez junta con otreos Tactores it;lhibl' el

crecimiento de bacterias, hongos y protozooarios.
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* La lactancia materna fomenta el lazo m;terna—infantil:
el amamantamiento refuerza la necesidad del bebé y de la madre
de estar Jjuntos. Amamantar con frecuencisa implica mucho
contacto de piel a piel y mucho tiempo dedicado a conocerse el

uno al otro.

¥ Las madres que amamantan hablan y tocan mas a sus hebés
y también se relacionan mas con ellos. Hay estudios que han
demostrado que estas madres responden con mayor rapidez al
liamade de sus bebés y son miés cariflosas con ellos, a
diferencia de 1los bebés alimentados al hi.berbn y la madre por
1o tanto puede ser sustituida por cualquier persona. (Bravo,

1989, p.2).

# Por lo general, los bebés amamantados lloran menos. El
mismo contacto frecuente con sus madres los mantiene felices y

satisfechos.

* La leche materna ayuda a prevenir las caries. "Se ha
demostrada que los nifos amamantados son menos susceptibles a
las caries dentales que aquellos alimentados con biberdn, y por
lo mismo son menos las probabilidades de que necesiten
correciones ertoddncicas*.

(Brava, 19892, p.2).
+ Los bebés. amamantados no padecen de estrefimiento.—

Aunque puweden pasar varios dias sin que evacue, el bebé
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alimentado exclusivamente con leche materna tiene evacuaciones
blandas. Mientras que los bebés alimentados con farmula,

algunas veces sufren de evacuaciones duras y dolorosas.

% La leche materna no necesita preparacicdn.— Esta siempre
a la temperatura exacta y no requiere de refrigeracidn o
esterilizacidn. "€s limpia por naturaleza, aesta lista a
cualquier hora del dia, aparte de que no es cara, en cambio el
alimento artificial puede absorber gran parte del ingreso

familiar" (Brave, 1989, p.2}.

Como se puede apreciar las ventajas de la lactancia
materna son miltiples y cabe mencionar que el biberbn la ha
sustituido de manera muy grave, se ha convertido no séloe en un
articulo mas de nuestra sociedad consumista y se asaocia, a su
vez, con un simbolo de posicidn socioecondmica, ya que no todas
las mujeres pueden permitirse ese lujo, y los pechos al no
cumplir con su funcibn natural, seguiran como . slmbolos

sexuales.

A pesar del esfuerzo de cientificos altamente calificados
y de millones de ddlares en invertidas investiqaciones, la ——-—
tecnologia moderna ain no produce un sustituto deA la leche
materna que proporcione las propiedades inmunoldgicas y los

nutrientes presentes en la leche humana.
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Para fundamentar con mayor profundidad lo anterior axpuesto
en los siguientes incisos se plantean conceptos y enfoques més
precisos socbre las ventajas intrinsecas de 1la lactancia,
abarcando elementos no solo biolégicos sino fisicos,
psicolégicos y sociales que hacen que sea calificada como

Unica.
2.2. VENTAJAS INMUNOLOBICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

En primer lugar se establece que el término inmune se
refiere al cer vivo que esti protegido, natural -]
artificialmente, contra unz enfermedad y. at hablar de ventajas
inmunoldgicas se referird a las situaciones y enfermedades que
la lactancia materna aporta como proteccidn.

Desde los primeros dlas después dal parto, se desencadena
la secrecidn de leche debido al efecto de la hormona
prolactina, 1 cual la produce 1a glandula hipéfisisy  ya
liberada 1la prolactina, la produccidn inicial de 1leche se
conoce como calastro, el que después de 48 & 72 horas cede el
paso a la leche materma propiamente dichaj; esto guiere decir
que la leche no se produce inmediatamente despugs del parto,
sino que pasah de dos, O tres o hasta cuatro dias para que la
secrecion se establezca claramente. Sin embargo, el calostro es
un producto sumamente valioso para la nutricidn del recten-

nacido y es una inapreciable fuente de inmunidad.
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"Hay estudios que datan de principios de sigle los cuales
muestran que el nifo alimentado al pecho definitivamente
prolonga el periodc de inmunidad natural a muchos padecimientos
virales, incluyendo las paperas, el sarampidn, la polio, el
herpes, la hepatitis, algunos %tipos de neumonia y otras
infecciones respiratorias". (Liga Internacional de 1la leche,

19688, p. 549).

Las mujeres que han tenido embarazos previos, incrementan
su produccidn mas rapidamente. E! calostro tiene un mayor
cantenido de proteinas, wvitaminas y minerales, y es rico en

anticuerpos.

La produccidn de calostro es similar tanto en mujeres que
estin recibiendo el estimulo de la succidn gque en las que no lo
tienen en las primeros tres dias, pero es fundamental el
estimulo de la succitn desde el tercero hasta el quinto dia,

para la instalacidn de una produccidn adecuada.

Considerande que, el recié¢n nacido no tiene defensas
gsuficientes para protegerse por 8i mismo contra el medio
altamente contaminado 2l que 1llega, en comparacidn con el
ambiente esteéril intrauterino; asl que la proteccidn de recién
nacido, desde el punto de vista inmunoldgico, estd dade por los
anticuerpos adquiridos de la madre por via transplacentaria y

por el calaostro.
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"Estd demostrada la taja incidencia de infecciones
respiratorias y enterales en los nifios alimentados con leche
humana, no sblo a través del calostro, sino de la leche madura

de los primeros meses de vida" (Zurbia, 1989, p. 18&).

El calostro es un liquido amarillo que consiste de
secreciones ligquidas y de células alveolares enteras. Estas
células glapdulares y algunos leucocitos producen anticuerpos
que ayudan a proteger de infecciones tanto a la glindula misma
como al intestino del bebé. El calostro es, por lo tanto, un

producto sumamente valioso para la nutricidn del recién nacido.

Por eso se recomienda que, salvo condiciones especiales
que 10 contraindiquen, el recié¢n nacide a término, debe ser
puesto al seno a las pocas horas después de haber nacido, y no
solo no existe inconveniente para ello, sino que hay la ventaja
adicional de que la succidn que el recién nacido efectiz en el
pezbn .maternn establece un reflejo que es perfectamente
conocido y, a partir del cual, la hipbfisis va a aumentar 1la
cantidad de preolactina que produce.

De esta manera si la leche no se ordela regularmente y, en
especial, si no es el recién nacido el que vacia por suceidn el
senn que secreta, la hormona prolactina y la produccidn de
leche disminuyen y, finalmente cesa después. ésl. pues, la
succién del recién nacido favorece el aumento rapido de la
cantidad de calostro y el prento aumento en la cantidad de

leche.
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Par otra parte, la succibn que hace el recién nacido
rdetermina‘ l;.lna ‘acctbn refleja sobre la hipbfisis posterior,
medi.avynte la‘:ual se produce oxitocina, hormona que estimula
contraccidn de los muscilos 1isos que rodean a los canales
gatactéfores, con lo ciue se logra que éstos expulsen con mas
facilidad la leche. Ademis de ese efecto, la oxitocina tiene
una accion de estimulo contractil sobre el atero, ayudando a
que re.grese a su estado normal, a su vezr que también disminuye

el sangrado posparto.

Asu vez, la leche es un alimento adecuado para las
capacidades digestivas del recién nacido y del nifio de pocos
meses de edad, en los que resulta un liguido muy digerible,
cuyos elementos se encuentran en prnpar:idnes muy equilibradas
para permitir el desarrollo del recién nacido s=in causarle
perturbaciones de caracter digestivo, y liberiandaolo de

enfermedades gastrointestinales.

Por lo que se refiere a las vitaminas, valdrla la pena
indicar que la leche de mujer es mias rica, en una serie de
elementas, que la leche de vacay asi, es mas rica en vitamina A
y vitamina E, en &cido ascérbico y niacinamida. La leche
materna tiene ademds cantidades muy adecuadas de calcio,

fbsforo, sodio, potasio y magnesio.

Perc hay atro aspecto del calostro y en cierta medida de

la lache misma, que es exiremadamente valioso y es que, en los



primeros cinco dias después del nacimiento, tiene gran cantidad
de inmunoglobulinas, estao es, sustancias biolbgicas que
defienden al reecién nacido contra algunas enfermedades, sobre
todo enfermedades infecciosas. Es de mencionar en especial su
riqueza en inmuneglobulinas: contra gérmenes que infectan el
aparato digestivo del nifo, particularmente la E£scherichia Coli
que, si bhien se encuentra frecuentemente en vias digestivas de
toda la poblacidn, es particularmente agresiva para el recién
nicido y causante con mayor frecuencia de enfermedad y muerte

por infecciones del aparato digestivo.

"En nuestro medio, es de gran importancia el tipo de
padecimientos gastrointestinales, pues este tipo constituye la
segunda y a veces la primera causa de muerte durante el primer

ako de vida". (Castelazo, 1979, p. 32).
2.3. VENTAJAS FISIOLOGICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

En el inciso anterior se hizo mencién sobre la inmunidad
de la leche materna, es decir, la proteccidn que brinda al
bebé¢, ahora se veri que existen mas factores que benefician no

sblo al bebé sino también a la madre.
Es una creencia popular, gue el bebé succiona "la leche de

la madre", pero si el nifo dependiera sblo de suu:éicmnr, no

obtendria mas que una poca leche, lo gue sucede es gque la madre
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sin ‘saberlo impulsa hacia fuera la leche para el nifo y a esto
se le conoce como "reflejo de eyeccidn de la leche".

) Los impulsos de los nervios sensitivos que se originan al
chupar el nifo el pezon hace que se libere la hormona
oxitocina, désta hace que se contraigan las células que estan
alrededor de los alvénlos y conductos, y que expulsen la leche
tanto de los alvéolos como de los conductos y senos hacia el
pezbn. Hay veces en que el reflejo es tan potente que salé
demasiada leche y el bebé se atraganmta. Por consiguiente si el
reflejo de eyeccibn no funciona no sale la leche, la madre
podra creer equivocadamente que ho tiene leche, que se le “ha
ido", tan sOlo con perder la confianza en su capacidad de
producir leche disminuye la secrecidn lactea. Si se recobra 1la

confianza se puede "desbloguear” el reflejo.

Sucede también que poco después del parto, la oxitocina
hace que se contraiga el misculo del Utero y que se expulse la
placenta, sirve también para controlar la hemarragia Y

contribuye a que el utero vuelva a su tamafo normal.

La proteccidn en contra de las alergias es otra de las
incontables ventajas que un nifio recibe de la leche de su madre
"Es un hecho, una ley de 1la naturaleza, que los nifos jamas
llegan a sensibilizarse a su alimento natural. Seria tan
extradio gue un niﬁn'se volviera sensible a la leche de su

madre, como que un polluelp en el huevo se volviera sensible a
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la yema de ese huevao". (Liga Internacional de la leche, 1988,

“p. S71).

También se sabe que la alimentacidn al pecho fomenta el
desarrollo facial adecuado y, ciertamente, puede evitar a los
bebés algunos problemas dentales o del lenguaje en los afos por

venir.

Para un hebé resulta mds ficil tomar el biberdn que mamar
del pecho de su madre, debido a que existe un esfuerzo menor
pero se conoce que el chupbn de un biberbn puede promover un
mal desarrollo de la estructura facial y, a su vez existe la
posibilidad de que la alineacidn permanente de los dientes se
vea afectada, ya gque una tetina de hule, un chuptn o el pulgar
del bebé pueden presionar contra su paladar, estrechando el
arco superior y limitando el espacio para los dientes y asl es
como surgen los problaknas que requerirdn nrtn'ndcmcia.

“Una madre que aliment;j a sus hijos tanto con biberdn como
al pecho {postariormente} descubrid que sblo los nifos
alimentados con biberdn, mis adelante tuvieron necesidad de que-
les enderezaran los dientes; los alimentados al pecho crecieron
siendo nifos sanos 'y con dientes parejos y un menor nimero de

caries. {(Liga Internacional de la leche, 1988, p. 389).
Otre aspectd que se relaciona con esto es el lenguaje, en
un eétudin realizado en Nueva Zelanda en 1971 y 1973 (Liga -

Internacional de la leche, 1788, p. 358%) se encontrd que
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existia relacion con los factores que influyen en el desarrollo
del reflejo de mamar, yaz que éste mejora el desarrollo de los
misculos requeridos para el habla, se dice que entre los
maestrps de lepnguaje siempre se ha pensado que si un pifRo puede
hablar con claridad tiene muy buenas probabilidades de saber
leer bien, entonces el progreso en la capacidad de hablar y

leer coincide econ la alimentacidn al pecho.

Un lenguaje claro también depende de un buen sentide del
oido y, las repetidas infecciones de los oldos a una edad
temprana, pueden hacer que a un pequefc le resulte dificil
escuchar; la alimentacidn al pecho lo protege contra este tipo
de infecciones. Las infecciones de los oldos pueden presentarse
en los nifios alimentados con biberon cuanda la madre les dé de
comer estando acostados, ya que la presibn creada por la
succion del biberdn puede forzar a la leche hacia el oido medio

causando una irritacion y, en ocasiones, unpa infeccidn.

"Un aumento significativo en riesgo de otitis media aguda
y una duracibn prolongada de efusibn del oldo wmedio ‘fuarcn
aspciados con ser del sexo masculino, un historial de hermanos
con infeccidn del oido y no ser lactados" (Teele D.W., 1990,

haja tnical.
Otra de las ventajas a nivel fisioldgico es cuande 1la
lactancia inicia el ciclo reproductivo entre un periodo de

desecanso, si se amamanta al bebé con frecuencia es muy probable
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que se’ suspendan los ciclos menstruales. Se ha visto que lo que
controla la ovulacidn mensual es la accitn de dar de mamar al
‘nifia. "En muchas culturas en las cuales la norma todavia es la
lactancia materna y en donde los nifics pueden mamar libremente
para obtener alimento y consuele y las madres no emplean
‘ninguna otra fur-ma de control natal, los nacimientos, por lo
comin, estan espaciados dos afos o mas " (Liga Internacional de

la Leche, 1988, p. 592).

Este periodo de descanso dentro del ciclo reproductivo
tiene lugar debido a que la frecuente accibn de mamar del
pequedio, estimula la liberacidn de las hormonas que detienen
los preparativos mensuales para un nueve embarazo. ta
prolactina, hormona que secreta la hipofisis en respuesta de
la succibn, tiene un efecta iphibitorio sobre la ovulacidn, A
nivel individual, desde luego que la alimentacidn al pecho no
debe ser considerada como un método anticonceptive como para

emplearlo exclusivamente.

Se sabe también que en México la alimentacion
complementaria se proporciona a los lactantes & edades
relativamente tempranas. "Seglin los resultados de la Encuesta
Nacional de Prevalencia de 1979, en la mayeorlia de los grupos de
mujeres estudiadas, més del 50% de los niRos ya habian sido
.ablactados al -cumplir un mes de edad. Es.tu. debe tenerse
presente cuando se piensa que la lactancia inhibe la fwualcidn

y por lo tanto afecta la fecundidad, pues la iniciacidn de la
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alimentacidn camplementaria resta dicho efecto inhibidor en la
medida en que el lactante aminora su frecuencia de sesiones de
amamantamiento (IMS8, 1990, p. &),

Algunos investigadores de lactancia materna, 1la toman
como una causa impoertante a considerar en la prevencidn del
cancer del pecho. "Estados Unidos, una sociedad predominante en
favor del biberdn, hz tepido una tasa de mortalidad a causa del
cancer del pecho 23 de cada 100,000 mujeres, durante 1los

. Gltimos cuarenta y cinco aRos" (Liga Internacional de la leche,

1988, p. 598).

Por otro lado se cuenta con una estadistica tomada de wuna
revista ‘American Journal of Obstetrics and Gynecology’' citada
en (Liga Internacional de 1la leche, 1988, p 399) donde se
escribe que las tasas de mortalidad del cancer del pecha en
Tailandia, El Salvador, Egipto y Japon son de 0.9, 1.4, 3.0 ¥
4.4. respactivamente, de cada 100,000 mujeres, en estos paises
1a lactancia materna es la forma mas comun de alimentar a los

infantes.

Los investigadores que estudian la colitis ulcerocsa en
pacientes adultos llegaron a la conclusidn de que 1la
alimentacidn artificial a una edad muy temprana incrementa la

predisposicion a esta enfermedad a medida que avanza la edad.

Un estudio publicado en The British Medical Journal

(Revista madica britdnica), citada en (Liga Internacional de la
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leche 1988 , p. 560) en 1940, también sugiere la posibilidad de
que la alimentacidn artificial durante las dos primeras semanas
después del nacimiento puede influir en el desarrollo de un
buen nimero de enfermedades que se presentan md s adelante en la

vida.

En geperal, si se sgigue la blusqueda de ventajas
fisiol&gicas, se ha encontrado también que, con respecto de los
bebés prematuros, los cuales pueden pesar desde novecientos
gramos o poco menos, hasta alrededor de dos kilos, se
benefician enormemetite con la leche materna, en algqunos
hospitales, por ignnrancig, se piensa que debido a que el bebé
es demasiado pequefo y estéd débil, no puede recibir la leche
materna, sin embargo se ha encontrado que la leche de las
madres que dan a luz prematuramente la leche se ajusta para

gatisfacer las necesidades de los nifos prematuros.

Los factores inmunoldgicos contenidos en 1a leche materna
protegen al bebé prematuro de las enfermedades a las cuales son
especialmente vulnerables como aneéru:olitis necrotizante y,
@s a su vez un excelente factor de crecimiento que ayuda a el

bebé a que recupere mds pronto su peso.

Los bebés prematuros amamantados pueden ser dados de alta
antes qua los otros. "Siempré que sea posible, un prematuro
debe recibir la leche de su propia madre, mejor que leche. de

donantes® (Countryman, La leche League Internacional No. 13).
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Para pasar al siguiente inciso, cabe recalcar que las

ventajas van creciendo con cada investigacidn.

2.4. VENTAJAS PSICOLOGICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

La alimentacidn al pecho es de gran valor psicolbgico
tanto para la madre como para el nido. Nada puede sustituir ese
contacto tan estrecho. "Para muchas madres lactantes el
amamantar a su bebé es unz manera esencial para exprasarle su

amor" {Helsing, 1983, p. 220).

S§i se analiza desde el punto de vista psicolinico, existen
varios autores como Freud en su teoria psicoanalitica o Reneé
Spitz quienes mencionan gue @l recién nacido esté pasando por
la etapa oral, y dentro de esta atapa, al bebe le proporciona
un placer total el mamar, pero aparte de esta teoria existe la
teoria que maneja el Dr. Spitz sobre el placer que le
proporcicna a la madre, brindar a su bebé contacto corporal,
bienestar, segquridad, felicidad, 1o que equivale a 1la mayor

expresion de calor humano que se conoce como &mor.

El amamantamiento no se utfliza excliusivamente para
satisfacer &1 hambre y la sﬁd- Es usado tambieén pnra‘ confortar
y proporcionar afecto y seguridad, es una relacitn muy
especial. Los bebés demuestran su  gusto pn‘r el contacto
carporal, con el gozo gue manifiestan cuando se les carga,

practica comin en las areas rurales de todo el mundo. Al esgtar
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cargados sienten caler humano, los sonidos y los movimientos y
todo tipo de estimulos que hay en su entorno, las ayudan a

desarrollarse mejor.

Los investigadores an varias partes del mundo estdn
descubriendo que un contacto temprano y prolongado entre una
madre y su hijo es el valioso ingrediente que promueve el

vinculo maternal,

Es dificil de medir el efecto psicolégico del
amamantamiento natural hacia un bebé, sin embargo se conoce mds
fécilmente el motivo de su llanto o incomodidad, debido al lazo

afectivo tan profundo que une a la madre con el hijo. '

El1 Dr. René Spitz opina que las madres que raegresan a sus
emplens pocao después del nacimiento de su  bebé, egtan
arriesgando la vida fuéura de sus hijos. Dice también que la
:adsa principal del abandano de la escuela y el fracaso en la
adultez es la falta de uma relacidon normal entre madre e hijo

durante los primeros aMos de vida.

René Spitz menciona que, por este vinculo~afectivo que el
denomina binomio, diada, la madre le fomenta el agquilibrio al
nifio dentro de este clima afectiva; existe dice el dialago
_talepaticu, .que permite que el nifo se moéive a cumunicarsg, a

pensar y a desenvolverse, lo cual es indispensable para que
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forme su psique y le ayude a madurar. Porque el bebé o los

seres humanos somos producto del deseo de la madre.

También menciona que "ia creciente inclinacidn de que mas
madres busquen emplens'fuara del hogar aumenta el riesgo de que
mas nikos de clase media y de familias pobres no podran

graduarse de la escuela” ( Spitz, 1981, Np. 1146 )

ta lactamcia es por lo tanto de las mejores, sino es gque
la mejor, experiencia enriquecedora para dos seres humanos:
madre e hijo. "Se ha determinado que 1los niRos que no tienen
los beneficios del contacto dnico y perdurable con una figura
materna afectuosa, por lo menos durante los primeros afos de
vida, manifestardn dependiendo del grado de privacidn, una
disminuida capacidad para amar a los demas, una menor capacidad
intelectual, y una ineptitud paraza controlar sus impulsos,
especialmente en el &rea de la agresividad" (Fraiberg, 1980,

No.116, s.p.).

Hay autores comao Dr. Rene Spitz opina que muchos de los
suicidios Jjuveniles tienen sus raices en los primeros afos de

vida.

Por ejemplo, dice el Dr. Edward Teicher que si la madre
esta enferma o separada del nifio, esto lo puede encaminar hacia

problemas de conducta y eémocioniles que pueden estar reprimidos
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pero bajo la tension de la adolescencia pueden manifestarse en

forma violenta.

Freud argumenta en su teoria psicoanalitica que la
relacion madre e hijo, es dnica y se establece para toda la
vida como el primer y el mas fuerte objetoc de amor y como el

prototipo de todas las relaciones poesteriores.

Como se puede apreciar es muy dificil sustituir a una
madre; para el bebé es la propia madre la que debe cuidar de

&1, porque es decisivo para su forma de vida.

La 1laeche ;naterna a su vezr afrece al beb# ventajas tanto
nutritivas como emoccionales, es importante el contacto de piel
a piel ya que ayuda a reducir el estrés que sufre el bebé al
salir al mundo, la seguridad que le proporciona el seno materno
.va ayudando a deae;parecer la tensién del bebé porque se siente
reconfortado par la muy cercana imagen de la cara de la madre y
los sonidos familiares de su respiracidn, asi como su voz y los
latidos de su corazbnj por eso es tan importante el proceso de

uniétn entre madre e hijo.

Otra de las ventajas psicelégicas es que 1la lactancia
materna favorece la integracidn 'famili,lr, porque se tienen
1ibre uno de los brazos para acariciar al esposo y a los demas
hijos, permitiendo con esto que nadie se sienta desplazado pc;t‘

el nacimiento del nuevo bebé, mientras que con el biberbn se
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ocupan los dos brazas y hay que cuidar gque el nifflo no se

ahogue.

En los siguientes incisos se snalizard las cuestiones

practicas y econdmicas de la lactancia.
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2.5. VENTAJRS PRACTICAS Y ECONOMICAS DE LA LACTANCIA

Para empezar este inciso hay que anpalizar cual es el
patron de lactancia en México, para posteriormente considerar

las ventajas prdcticas y econdmicas de la lactancia.

fPara poder tener una visiotn sobre este patron se retomard
una investigacidn realizada por el Dr. Alberta Isunza en
nuestro pals. Las encuestas demogriaficas nacionales realizadas
en 1976 y 1979 permiten obtener una estimacidn de la incidencia
y la duracion de 1la alimentacidn al seno materno. En el
contexto nacional, la proporcidn de nifos que iniciaba 1la
lactancia entre 1971 y 1976 era de 79.73%, es decir, s8lo uno
de cada cinco nifos no empezaba a lactar, sin embarqo, algunos
afios después, entre 1974 y 1979, se encontrd un descenso en la
incidencia del amamantamiento a 7&6.6% El1 descenso en la
incidencia de la lactancia se experimentd en diferentes grupas
de mujeres, determinado por la escolaridad en funcion del
numeros de grados aprobados, el tamafo de la localidad de
residencia con base en gl nimero de habitantes, la edad de la
madre, su paridad y el tipo de actividad econtmica que

desarrolla. {(Isunza, 1992, s,pl).
La reduccidn de la duracion del amamantamientoc sdlo se

observd en los grupos de mujeres mas educadas, que hablan

procreado un menor nmere de hijos (menos de tres)? o que
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residian en las ciudades, es decir en los grupos gue reportaron

una menor prictica de la lactancia.

La practica de la lactancia materna se da de manera
diferencial en México. Las mujeres del media ruraly las que no
tienen escolaridad, las de mayor proporcidn y las que trabajan
en actividades agricolas, son quienes amamantan en mayor medida
a sus hijos, comparadas con las mujeres de caracteristicas

opuestas.

Las encuestas demograficas también han revelado que 1las
mujeres que de alguna forma tuvieron contacto con personal
médico o paramédico, ya sea en la revisién en el del embarazo,
en la atencion del parto o en la revision en el posparto

presentardn niveles reducidos de lactancia.

Las mayores diferencias ge observaron entre las mujeres
que tuvieron. su ultimo parto en su casa o fueron atendidas por
la partera, y las que se atendieron en hospitales privados o
recibieron atencitn por el personal de este mismo sector.
Mientras las primeras iniciaron la alimentacidn de sus hijos al
seno materno en un 94%, segin datos de la Encuesta Rural de
Planificacidn Familiar en 1981, con una duracitn del
amamantamiento alrededtr de 17 meses y a la edad de tres meses
apenas un 37% de sus hijos hablan iniciado otro tipo de

alimentacién, en las segundas, los nifios iniciaron la lactancia
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en una proporcidn menor y los que continuardn lactando 1o
hicieron por periodos de 10 meses, asl también al cumplir estos
infantes tres meses de edad, dos de cada tres ya hablan tenido

una alimentacidn complementaria.

Otros datos que muestran menores niveles de lactancia en
los hijos de mujeres incorpﬁradns a alguna institucidn de
salud, son los de la Encuesta de Mortalidad Perinatal efectuada
en 1987 por el IMSE y cuya representacidn son las é&reas
metropolitanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.
Seqin esta encuesta, se encontrd que las onujeres derecho-—

habientes del IMSS inician el amamantamiento de sus hijos en un

B80% y la duracidn es de aproximadamente 4 meses.
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La actitud amhivalente que sobre 1la lactancia parece
existir en las instituciones de salud en México padria explicar
los bajos niveles de lactancia: por un lado existen programas
educativos institucionales que pretenden estimular en las
madres la prictica de la lactancia natural y, por el aotra,
principalmente en el posparto, las reglamentaciones de las
mismas instituciones oficiales les conceden dotaciones
gratuitas de leche en polvo, que incluso se extienden por
periodos de seis meses. Frente a esta contradiccidn en las
instituciones, es posible suponer que las madres se sientan
confundidas y tentadas a utilizar la leche en polva y, en
detrimento de )a leche materna, opten por la formula sl egresar

del hospital.

La situacidn en México no difiere de manera importante de
la realidad internacional, siendo el abandono de 1la lacténcia
materna un fentmeno mis frecuente en las areas urbanas, sin que
por ello se pueda afirmar que este problema no exista en el

medio rural.

Si se toma esta muestra como algo representativo a nivel
nacional existe una elevada proparcidn de nifRos nacidos vivos
(22.8%) que Jjamis fueron alimentados al pecho. EBQI‘C“'T‘. por
su parte, repregsenta una de las més elevadas del mundo. - De
estos porcentajes, los mas altos corresponden a los nacidos

vivos en el perido 1977-197%, respecto de 1974-1976.
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Respecto de la duracidn de la lactancia materna, se sefala
que un 34% de las madres lactantes sobre todo de zonas urbanas
con alta escolaridad y baja paridad, como ya se menciand
anteriormente, suspendid este tipo de alimentacidn antes de que
el lactante cumpliera los & meses. De agqul que los autores de
este trabajo sefialen que solamente 1 de cada 2 nifies mexicanos
llegan a2 recibir el minimo de & meses de leche materna. Lo que
equivale a que el abandono de la lactancia es un problema real

y va en incremento sistemd tico.

8i se observa, la frecuencia de mujeres en este estudio
que abandonaron el amam;ntamsento desde el principioco de 1la
lactancia y antes de los & meses de edad, se encuentran grandes
contrastes, debido a que en las comunidades que fuerbn
estudiadas los datos indican que por un lado hay un nimere
considerable de casos en el que diferentes comunidades se ha
abandonado totalmente el inicio del amamantamiento y, al mismo
tiempo, hay un nimero considerable de mujeres que proporcionan
una lactancia prolongada. A su vez se ha encontrado como esta
investigacidn en poblacionas urbgnas de baia ingreso,
muestran igualmente la tendencia de abandonar el pecho
tempranamente para sustituirlo por biberdn.

>Ei blen es cierto que hay gque analizar las diferentes
inveatigaclones ya que varian en objetivo, citras, metodologia,
etc., ctabe recalcar que desgraciadamente hay un definitivo
descenso en la praéticn de la lactancia. Es decir, no sbélo se

observa (a nivel nacional y también mundial) que el periodo de
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amamantamianto es inadecuado por ser menos pralongado, sino que

las cifras de no amamantamiento desde el inicio van en ascenso.

Comentando las ventajas practicas y econémicas se puede
considerar a la leche matsrna camo un reECurse natural, cuyd
costo en relacibn con las leches industrializadas o frescas de
vaca resulta ser minimo. De acuerdo con los datos
proporcionados por  UNICEF, "tas actuales practicas de
amamantamiento en México hacen que se desperdicien mas de 163
millones de litros de leche materna".(citado por Isunza, 1992,
pP. 4). Estas estimaciones se hicieron considerando que si las
madres mexicanas amamantaron a sus hijos 6 meses (tiempo minimo
recomendado ) ellas serian capaces de producir potencialmente
348 millones de litros de leche. Por su parte, esta leche
potencial se puede calcular en cuando se caonsidera el costo de

las formulas infantiles.

Ante este panorama se puede entonces congiderar, que si
la lactancia reduce la incidencia y la severidad de laos
padecimientas infecciosos Qraves, cantribuye también a
disminuir la morbilidad y 1a mortalidad dinfantil, lo que
redunda en beneficios econbmicos a la familia y al pais, al

evitarse los gastos médicos.
Otra de las ventajas priacticas y econdmicas es que, la
leche materna esta, siempre a la temperatura exacta y por la -

tantoc no requiere gastos de refrigeracidn o esterilizacidn.
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Sin embargo mientras que alimentar a un nifko con bibertn
puede significar wuna carga en el presupuesto de una joven
pareja de un pais industrializado, puede ser algo devastador en

un pais con un menor desarrollo econdmico.

Los gastos del biberdn y de la leche artificial agotan los

recursos de una familia.

“El costo de la alimentacidn artificial para infantes
puede ser excesivo. Cuando en el afo de 1948 se cbtuvieron en
las Filipinas esas cifras, se calculd que la pérdida de la
leche materna durante ese afo les costd a los habitantes de las
Filipinas unos treinta millones de délares" (Liga Internacional

de la Leche 1988, p. 619).

Un doctor en autricidn, Aerrick, J. citado en (Liga
Internacional de 1la 1leche 1988, p. 622) cilculo que para
reemplazar a la leche materna por la leche de vaca en la India
en el afo de 1948, se habrian necesitado 114 millones més de
vacas lecheras. Para ello habrta que alimentar a esas vacas,
habria que cultivar el grano, habrla que tener mas tierras
cultivables, pagar a los agricultores y, el hecho de usar ase
grano para alimentar al ganado lechero, significaria nmenos

alimentos para la poblacidn.

A su vez, si se toma en cuenta que con la disminucidn de

la lactancia materna en una pablacidn, inevitablemente sigue el
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incremento general en el nimero de nacimientos, equivale por lo

tanto al crecimiento familiar y a la explasian demogrd fica.

En la actualidad se reconoce que la alimentacidn al pecho
es un importante factor en el control de! crecimiento de la
poblacidn. La lactancia materna tiene por lo tanto otra ventaja

ecaonbmica importante: su vinculo con la planeacibn famjiliar.

“€n Tatwan, los cientificos calcularon que la 1actancial
materna redujo en un veinte par ciento e! incremento en los
nacimientos. Si las madres de la India que amamantan a sus
hijos decidieran alimentarlos con biberbtn, cada afio habria
aproximadamente cinco millones mi&s de nacimientos" (Liga

Internacional de la Leche, 1988, p. 620).

Para aumehtar las ventajas de la leche materna, desde un
punto de vista social, se considera que, no solo reduce costos,
sino también el estrés de la madre, porque por ejemplo si la
madre tiene que salir, puede llevar al bebé congigo y la leche

estara lista en cuanto el bebéd la necesite.

Otra de_ las ventajas es que, &n las wsituaciones de
desastre y enfermedades que ocurren en nuestro pals (caomo
pueden ser temblores, colera, etc.), y ®n lugares donde escasea
el agua, el gas, la electricidad, no entorpecen la actividad
de la lactancia, al contrario es una gQarantla para las madres

saber fjue su leche siempre estard esterilizada a la temperatura
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ideal, la provisidn sera ilimitada, el bebé no se enfermard y
no se requiere de gas para hervir el agua con la que se
preparan los biberones que, casi siempre en estos casos,
favorecen a que se incrementen las infecciones

gastrointestinales.

Para aprovechar toda esta serie de ventajas que posee la
leche materna, las madres deben estar intformadas y preparadas,
porque al llegar las dudas, la falta de confianza en si mismas,
y la opinibn de todo 21 medio ambiente, hare que no se sienta
capaz prive y se prive ella misma de todos los beneficios de

la lactancia.
Para ello es importante mencionar algunos aspectos sobre

la preparacidn materna, para que al tener informacion praevia,

se conozca a si misma y logre asi una lactancia exitosa.
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2.56. PREPARACION MATERNA

Este inciso es importantes, porque una mujer puede conocer
los beneficios de la lactancia, pero si no estd preparada tanto
tfisicamente como psi:é!bgicaman?e, al 1llegar el momento de
tener a un recién nacido, las dudas, los comentarios, los
prejuiciocs, la ignorancia, la falta de autoestima, o el
sentimiento de sgentirase incapaz, vienen a entorpecer la
actividad mas hermosa para la mujer que tiene en sus manos a un
ser que va a ser totalmente dependiente de ella, y que a través
de 1la lactancia, ella podra brindarle el desarrollo de tcdas
las capacidades tanto fisicas, como emocionales que lo ayudardn

a aleanzar su independencia y su madurez.

Pera las dudas que surgen, durante un proceso de
aprendizaje como es el ser madre, entorpecen a que éste se dé
manera conciente, y al no estar preparadas ase puede perder la
confianza en uno - mismo. Por lao mismo, es importante el
informar, educar u orientar para que las madres puedan

sensibilizarse y descubrir la importancia de su aprandizaije.

Para poder dar una orientacidn atil a2 las mldr‘es,. daben
conocerse los hechos del proceso de la lactancia. Con  tal
proposito se dard a continuacidn una breve descripeidn de la

anatomia y fisiologia de la lactancia.
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2.6.1. Anatomia

Los 1llamados ‘“"pechos" femeninos o mamas son glandulas
secretoras de leche comunes a todos las animales mamiferos. Su
forma, limitaes y dimensiones sufren variaciones individuales -
que dependen de diferentes factores como son el estado
hormonal, la edad y la raza. Tienen entonces dos tipos
distintos de tejidos: 1) Tejido glandular (que fabrica la
leche) y 2) Tejido socporte, grasa, ligamentos y vasos

sanguineos.

El tamafio varia, es frecuente que haya alquna diferencia
en el tamafo de 1las dos mamas, pasando inadvertida, y 1la
cantidad de gragsa es @l factor mis importante gue interviene en
las variacianeé de tamafo, forma y densidad de las mamas. A
medida que las mujeres engordan, sus mamas se tornan mas
grandes y péndulas. Por lo tanto, el tamafic de la mama no ests
en relacibn con la cantidad de tejido glandular y con la

capacidad funcional para producir secrecidn léctea..

La cara anterior es convexa y presenta en el vértice o
parte media, la areola.y el pezbn. La arecla o aursola, es una
suparficie :ircul'ar' de 2 a2 3 cm. de diametro y de una
coloracidn mé&s obscura que el reato en el que se observan los
tubérculos de Morgagni que son las glindulas sebiceas y que
durante el embarazo 'lumentln‘ de tamafo y se denominan QlEndulas

de’ Montgomery.
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Cada mama tiene alrededor cde 20 segmentos de tejido
glandular del cual parte un conducte galactbforo al exterior a
través del pezdn. Los conductos gqalactéforos wmse ramifican en
dvirm:cidn a los alvéoleos que son pequeias estructuras en forms

de saco Qque producen la leche.

La leche se produce en las células productni-nl de leche
{(mlvéolos). Una porcibn de la leche se recolecta continuamente
en los reservorios Jlacteos. Cuando se estimulan las células
productoras del alimento materno se secreta la leche a los
conductos gah:tbforn-‘ (reflejo de bajada). Sin wembargo
alrededor de los conductos galéctoforos, a lo largo de toda su
extensidn, thay una red de terminacionss nerviosas. Son nervios
sensitivos que lievan la sensacidn de mamar al hipothlamo en el

cerebro.

La productcion completa da leche se zlcanza entre los dos a

los doce dias y a veces se necesita mis tiempo.




2.6.2, Los reflejos que intervienan en la lactancia.

La alimentacicdn al pecho funciona por variaos reflejos (o
reacciones automaticas del cuerpo): unos parten de la madre y

otras del nifo. Estos reflejos son los siguientes.
+ En la madre:

- Reflejo de la prolactina (produceidn de lecha).
- Reflejo de ersccidn del pezdn.

— Reflejo de la oxitocina (eyeccidn de leche).
#* En @l bebé:

- Reflejo de busqueda.
— Reflejo de suceidn.

- Reflejo de deglucidn.

Eastos reflejos son elementales en 1a lactancia =i falla
alguno de ellos empiezan lom problemas, por consiguiente e

fundamental conacerlos.

« El1 reflejo productor de lache. Los pechos no producen una
cantidad medible de lache, sino que producen leche para un babeé
an especial, segOn sus necesidades y demanda y en respuesta a

que mame. E1 reflejo productor as el que permite esto, cuandoc
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el bebé mama estimula los nervios sensitivos del pezon, y estos
impulsos viajan al hipotalamo (en la base del cerebro) y la
hipbfisis o pituitaria (gldndula conectada al hipotalamo)
libera 1la hormona prolactina, d¢sta llege & los alvéolos
(células praductoras de lerhe) y se produce la leche-. Por lo
tanto, entre mas mame el nifo, mis prolactina se libera, y mas
leche se secreta. "lLa manera mis simple, més antigua y mas
natural de aumentar la cantidad de leche de una madre es dejar

que el niffc mame con frecuencia® (Helsing, 1983, p. 42).

Se ha intentado wusar drogas para tratar de aumentar la
produccidn lactea con muy poco éxito. La mejor forma sigue
siendo que el bebé mame continuamente. Un bebé con hambre mama
con mas fracueﬁcia. mks vigor y mks tiempo que un bebé
satisfecho. En consacuencia, el hambre, al igual que la sed del
hebé#, son los mecanismos reguladores de la produccidn de leche.
Por esto, se obstaculiza la lactancia si se le dan atros
alimentos antes del pecho.

-~ Reflejo de eyeccion de leche.— Los impulscs de los nervios
sensitivos que se originan al chupar el nific el pazon hacen que
la parte posterior de la glindula hipofisis libere en la sangre

otrz hormona, la nkitnc‘ina.
La oxitocina bhace que se contraigan las células alrededor

de las alvénlos y conductos y que expulsen la leche tanto de

log alvéolas como de los conductos y sanos hacia «]1 pezdn. La
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madre puade sentir cuando esta sucediendo todo esto a manera de

una tensibn o sensacicon de pellizcos detras de logs pezones. Una
de las cuestioneg‘ importantes es que, ai la ma.dre astd.
angustiada y pierde la confianza en si misma, puede inhibir o
bloquear este reflejo :.Dn mucha facilidad.

- Reflejo de buisqueda.— E1 bebé al gentir que se le tocan las

mejillas, o tiene |alqgqo en los labias abre 1la boca y trata de

buscar un pazon para mamar.

- Reflejo de succiém. El pezbn debe tocar el paladar del bebe
muy atraés en la bgca, y asl las encias, el paladar y la lengua
hacen presion sobfe la areola y el pezin y, por constiguiente,
se presiona 1la eche hacia afuera, a su vez ¢trabajan las
nervios sensoriales iniciando los reflej;as de secrecidn y de

eyeccion.

2.6.3. Mammjo de la lactancia.

Lta lactancia|es una aventura nueva que conlleva un perlodo
de aprandizaje ajuste inicial, durante este perlodao, se
requiere que 1a madre ajuste su nuevo estilo de vida, deben
adaptarse mutuamente el bebé y la madre, y para ello hay que

considerar los siguientes factores;

a) E1 estado psicpldgico de la madre. ;

El egstado sicolbgice dm la madre repercute sobre su
reflejo de eyeccidn, la angustia y el sstrés puaden bloquearlo,
se sabe que un aestado mental flVQI"lblE puade  estimular y

refarzar la lact ncia, de ahi que es importante que la madre se



ESTA TESIS WO BEBE
SALk i bA widiiOTECA
informe y asté sequra de .si misma, y el ambiente de 1la
lactancia sea relajado y confortable para ambos. Después del
nacimiento las mujeres pasan la depresidn posparto, en la cual
estdn muy melancélicas y deprimidas, por lo tanto, se necesita

mas apoyo de tipo emocional y afectivo.

b) Produccidn de leche.

Este factor es quizi el que produce mas angustia a las
madres el saber si tienen o no la cantidad adecuada para su
bebé, pero se sabe que la cantidad de leche que una madre
praoduce depende de cuanto mame el bebé¢. Esto se debe a que como
ya se menciond, la secrecidn de prolactina es através del
reflejo de produccidn de leche y éste esta sujeto al estimulo
de mamar, es decir si el bebé no mama sequido, el pecho produce
poca leche, de ahl la importancia de no complementar con
formulags, tés o darle chupbn al bebé porque esto reduce la
succion y en consecuencia la praoduccidn cada vez es menor y

desaparece por completo Ia leche materna.
Cada mujer tien2 una cantidad maxima que puede secretar,

an unas mas ep otrag menos, todo depende del astado

nutricional, los hijos que ha tenido y su edad.
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c) Cuidado de los pszones.

El exbmen prenatal y durante la lactancia de los pezones

debe ser rutinario para asi poder detectar:

# Pezones invertidos.- Un pezbn invertido ss aquel que se
contrae dentro del seno en vez de sobresalir cuando se aprieta
la ar#ola 0o cuando =l bebé succiona el pezbn. Son raros los
pezones invertidos, pero una solucidn puede ser usar un
brassiere viejo y hacerle orificics en el ires del pezbn para

ayudario a sobresalir.

Prueba para detectar pezdn invertido o

Pnzm Normu sobresale . Peztn tnvertido se
al apretarse la arscla contrae si se

asprieta la areola.

* Pezones Plancs.- Algunas mujerss tienen pezones
aplanados que impiden gque el bebé puede succionar, pero esto se
da regularmente cuasndo wsthn muy congestionados, lo aconsejable ]
&S sacarse algo de lecha para permitir al bebé gque pusda mmlﬁ
otra opcibn es poner hielo en el pezbn para que se -rcctq y =l

tebé pusda asirse,
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# Pezones adoloridos.— Los pezones adoloridos se pueden
deber a varias causas, cuando se lavan con jabon se resecan y
pueden producir dolor o grietas, cuando los brassieres aprietan
demasiado y no son de algoddn, cuando estan muy congestionados,
y s®2 ha dejado de amamantar por un tiempo prolongado, o puede

ser que ! bebé mame en una posicién inadecuada.

#* Pezones agrietados.- La causa de las grietas puede
variar, desde una piel muy bilanca, una mala posicion del bebé,
lavarlos con Jjabonj ']a soluciétn es lavar s6lo cgon agua los
pechos para que no se resegquen, y exponerlos al aire, a su vez
como dar de mamar mas Seguido al bebé para gQue no se

congestionen y el mismo bebé los sane mds pronto.

# Algondoncillo.~ as una infeccidn que se puede datectar
cuando hay doloar en los pezones y la boca del bebhé tenga

manchas blancas, se puede tratar con violeta de genciana.

* La higiene de los pechos. Se debe de evitar el uso de
jabén, alcohql o algin astringente, ya que estos resecan e
irritan los pezones, es recomendable el uso solamante de agua
durante el bafic ¥y no limpiarse entre tetada y tetada porgque se
resecan, los tubérculos de Montgomery que estan en el pszoin son -
los que los lubrican y es mis que suficiente, entre tetada y

tetada.
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d) Posiciones para amamantar.

Una madre debe estar en posicion cémeda para apoyarse y
apoyar a su bebé, el cual debe quedar en una posiciébn que le
permita asir facilmente el pezén conserviéndolo aen la bhoca, la
madre debe ofrecerle el pecho por completo al bebé, que
introduciendo todo el pezbn y toda la aureola, debido a que si
el bebé sblo succiona el peztn, el mismo tapa los conductos

impidiendo la salida de la leche.

Las posiciones son las siguientes:

- Sentada.~ Se pueden usar almohadas para apoyar la cspalda y
evitar asl el dolor de espalda y también, si se quiere, usarse
para debajo de las brazos de la madre o debaje del bebé para
levantarlo y tenerlo mis cerca de la mama.

— Recostada.~ La madre coloca una almohada detrds de su espalda
y bajo la cabeza y hombros, mientras con el brazo acuna al
bebé, la madre guia su aréecla introduciéndola en la botca del

bebé, y después se canbia de posicidn para dar el otro pecho.

- Posicibn de Balbn de Futbol.—~ Esta posicion es ideal para
mujeres con mamas grandes, mujeres con pezones mas planos y
parts por cesarea y gemelos, la madre se apoya en una silla o
sobre la cama celocando una almchada a su lado para que tcubra
parte de su abdomen y colocando otra sobre el abdomen, las
nalgas del bebé deben descansar sobre la slmohada cerca del
cado de la madre y los pies del bebé deben apretarse contra el

brazo de su madre zpuntando hacia su espalda. La cabeza del
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bebhé se acuna ;z’n la mano de la madre que se inclina para

brindarle el pecr;u.

-~ Pasicién del bebé.— Una vez que el bebé esti comodo cerca de
la mama, la madre debe 'sostener suavemente la mama con sSU mano,
usando cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima Jjusto
sobre la aréola. El pulgar y el indice deben formar una "C". Se
le debe brindar todo el pezdbn y la aureola en conjunto, pues si
el bebé sblo toma la punto del pezén y no la aréola, los
depasitos de leche no se comprimirdin para extraer la lecha y

las encias lastimardn seriamente al pezdn al comprimirla,.

El bebé debe estar viendo de frente a la mama y tocarse
vientre con vientre de manera que la barbilla debe tocar 1la
mama de la madre y poder asi intreducirla por completo evitando

lastimaduras, grietas o inhibicidn del reflejo de eyeccidn.

2.6.84. Dificultades y dudas durante la lactancisa.

# Bebé que se rehusa a mamar.—~ Regularsente cuando 1la
madre est;\ camoda y relajada, con confianza en si misma, el
bebé mamar&é, sin embargo, si a la madre se le administrardn
sedantes durante el parto, por consiguiente el bebé esta
sedado también, o si le fue adminiswtrado biberon al bebe, sin
duda alguna costard um poco de mis trabajo, pero lo més
importante es asegurar a la madre gque el bebé mamara
eventualmente y asi se aliviard su ansiedad que 2n estos casos

hay que contrarrestar.
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"# Congestion inicial de las mamas.

Cuande baja por primera vez la leche, Ios pethos se
sienten llenos e incémodos, pueden a&lgunas mujeres presentar
congestidn y dolor y tener unha elevacidn de la temperatura y
hasta escalofrios aislados, se le conoce como "fiebre de la
leche", no se debe a una infeccidn bacterianmna ni debe ser

motiva de gran alarma.

“Lo mejor para evitar 11a congestidn mamaria es 1la
prevencion, lo cual se logra con el amamantamienteo temprano.”

{Lopéz, 1989, p. 25).

El tratamiento consiste en someter a un masaje toda la
mama, colocar calor con compresas, sumergirias en agua
caliente, extraer manualmente la leche, y amamantar cuﬁ mas
frecuencia. Esta congestiodn cesa al ajustarse la demanda del

bebé.
# Muy poca leche

La demanda de 1a leche depende de su produccidn es decir,
pa;a que se establez:a‘una buena produccidn, se debe alimentar
a Iibré demanda, s decir sin horarios restringidos (como antes
que sé& recomendaba /3 & 4 hrs. exclusivamente) para evitar asi

la congestion y establecer la produccion que el bebé requiere.

84



Ahora bien se tiene que tomar en cuenta que durante las
primeras semanas se establece la produccidn, asi que si la
madre esta relajada y no se angustia, es poco probable que su
produccion sea escasa.

-~ Problemas con los peEones.— En el inciso c) se describid 1a
forma de reconocer los pezocnes los cuales pueden ser planos,
invertidos, grandes o también presentar prablemas de dolor,

grietas y congestidn.

Para este tipo de problemas el tratamiento es similar:
# Revisar que la posicidn esté correcta.
* Amamantar con frecuencia.
# Iniciar con el pezdn menos adaloride
para que el mis afectado sea sometido
a una fuerza de succidn.
# Desensibilizar el pezdn, con la
aplicacidén local del hielo.
* Asglear los pezones, exponer al aire.
%* Extraer un poto de leche y aplicarla scbre

las leaiones.

# Técnicas inadecuadas para dar de mamar,

Cuandae un bebé se acostumbra al blhérbn . p&-de tener
dificultad para mamar del pecho, la diferencia de mamar al
pecho es muy diferente a mamar biberon, es mas Thcil mamar
biberdn, el pecho requiere mayor esfuerzo, pero este e:fueréo

le ayuhn al bebé a que coordine mejor sus misculos faciales.
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- Mastitis.

Esta se refiere a la presencia de infeccidn en el pecho,
puede estar dada per un conducto tapado, por una grieta que da
la entrada a estafilococos y otros organismos patégenos. Las
sintomas son parecidos a un resfriado comun con fiebre. El &rea
infectada presenta calor, rubor, dolor al tacto, gensralmente
ocurre guando:

-~ Hay un post—-parto inmediato, la mujer puede estar muy
cansada y sus pechos no estar vacidndose en forma ade-
cuada.

= Cuando existe un destete rdpido.

= Cuando la madre se encuentra agotada por el exceso de
trabajo.

— Cuando la madre estdé muy tensa o nerviosa.

‘= Cuando usa brassiere apretado.

- Cuando amamanta con irregularidad.

El tratamiento es con antibiaticos y reposa. Una mastitis

no tratada a tiempo, progresa &n un abceso y cirugia posterior.

#* Colicos.

Se présentan con menos frecuencia en un bebé amamantado

debido a que su coordinacidén entre respiracicn y deglucitn es
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mas efectiva, pero en ocasiones cuando el bebe traga aire,
estas burbujas pasan al intestino ocasionandoe dolor, es por
ello necesario hacer eructar al nifo después de cada tetada.
2.56.85. Circunstancias Especiales de la Lactancia.

% Relactacidn.

A través de 1los afios la gente ha sabido que se puede
reatablecer la secrecion lactea. Mas de una vida se ha salvado
por unz mujer que haya ofrecido sus pechos a un bebé huerfano,
a pesar de que ella no esté amamantando y se ha comporbado que

se gecreta la leche para alimentarlo.

"La lactancia es un procedimiento fisiolbgico normal que
puede inducirse en cualquier hembra ain ep ausencia de un

embarazo". (Helsing, 1983, p. i21).

ta relactacicdn significa por 1o tanto el restablecer 1la
secrecidn liactea después de que una mujer ha dejado de
amamantar desde unos cuantos dias a unos cuantos afos, asl
también la lactancia se puede inducir y establecerse aungue la
‘mujer nunca haya estado embarazada, esto se inicia y se
mantiene simplemente por la accitn de un bebé que- mama los

pezones con la frecuencia suficiente.

La relactacidn y 1la lactancia inducida se recomienda

cuando la madre dejd de amamantar por alguna enfermadad o
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accidente y, también, cuando se adopta un hebé y se quiere

amamantar.
# Cuando la madre trabaja.

tUna de las causas mas frecuentes de destete temprano es el
trabajo de la madre. Sin embargoy, muchas de ellas no quieren
privar a sus hidps de los beneficios de la lactancia natural y
buscan la manera de amamantar y trabajar. Uno de los aspectos
bisicos es la extraccidn de la leche, que puede ser manual o

mechnica y amamantarlo durante la neche.
# Extraccion Manual.
Para rezlizarla se necesita:s

1.- Colocar el dedo pulgar por encima de la areola y los dedos

indice y medio por debajo de la misma.
2.~ Presionar hacia las costillas sin separar los dedos.

S.- Impulsar los dedos hacia el frente presionando ligeramente
el pacho a modo de vaciar los depbsitos de lethe situados . par

detras del pezbn. La leche se puede conservar 48 hrs. en

refrigaracién, vy de 1 2 3 meses en el congelador.
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% Cuando se va la leche,

Se ha comprabado que para establecer una buena produccidn
de leche, depende mucho de la confianza que tenga la madre en
si misma. Con sdlo una vez que las madres inhiban su reflejo de
eyeccibn y el bebé mame sin obtener la cantidad habitual de
leche, creen que se les ha ido la leche, y complementan con
alguna fortula lactea y es asi como empieza a decrecer la
praoduccidn, y la pobre madre se& convence que no ha podido
satisfacer a su bebe¢, Yy sus dudas y angustias ayudan a que

desaparezca su produccidn.

Las razones del problema son una combinacidn de factores
fisiolégicos (la falta de estimulo que le da el nifo al mamar)
y psicol&gicos (sus temores) por lo tanto el remedio es dar de

mamar con mids frecuencia y regobrar la confianza en si misma,

La inhibicidn tiene un origen principalmente psicolégico.
"Puede ser muy aguda, por ejemplco un chaogue intenso, un ataque
de ira, un contratiempo o un gran sufrimiento y causar lo gque
las madres llaman ‘irseles la leche'." (Helsing, 1983, p.43),
E€s posible que en estos casos la adrenalina que se libera como
respuasta a estos estinulos haga que se contraigan las vasos
sanguineos alrededor de los alvéolas y no dejen de pasar la
axitocina y, en consencuencia, los alvéolos se relajan y no

expulsan la leche hacia afuera. Es por esto que se recamienda
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un ambiente sin estrés, angustias, preocupaciones, o temares,
la madre a3l sentirse capaz e informada, va a tener la cenfianza

en si misma para vencer estos ohstdculos.
#+ El uso del chupdn.

La accién de chupar puede ser muy reconfortante pawva el
bebé recién nacido, pero regularmente el chupén lo que hace es
sustituir a la madre y, al no tener un estimuloc de succién, el
nivel de producidn lactea decrece hasta desa-parecer‘ por 1lo
tanto “No sa deben dar chupones de plastico a 1os bebés

amamantados". (OMS/UNICEF 198%).

#+ Alimentacidn de la madre.

Poco se sabe a ciencia cierta sobre el efecto que tienen
la dieta de la madre en la calidad y en la cantidad de leche
que praduce. Las investigaciones tropiezan constantemente, miks
sin embargo hay varias teorlias entre las cuales estkn que la
calidad de la leche no varia entre una mujer desnutrida Y una
nutrida, el pr:_;ablema es la desnutricidn de 1la madre que le

puede producir anemia. (Helsing, 1983, p. 107).

Otras teorias como que, la lactancia parece estar bien
protegida fisiolégicamente para que no decline tan rapidamente
como disminuya la dieta de la madre. La produccidn de leche se

mantiene a expensas de las reservas de la madre.
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CAPITULO III

DETECCION ¥ ANALISIS DE LA INFORMACION QUE SOBRE LACTANCIA
POSEEN MADRES Y PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE INVESTIGACION
MATERNQ INFANTIL DE GENERALIDADES DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO,

DEL HOSPITAL DE NUESTRA SRA. DEL PERPETUO SOCORRO.



3.1. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La importancia de la lactancia materna, tiene quizis una
trascendencia de las mds importantes de la vida; desde el punto
de vista de la salud pblica, sa desprenden las ventajas
intrinsecas, abarcando elementos no sblo biclégicos sino
fisicos, psicolbgicos y sociales que hicen que sea calificada

como Unica.

Sin embargo la alimentacidn artificial ha modificado esta
practica, a pesar de que la lactancia materna estid llena de
ventajas insuperables que nunca se van a obtener de una lata de

sucedaneo de leche materna.

"Muchos sautores han demostrado a nivel internacional que
la practica de amamantamiento naturazl es cada vez menos

frecuente y de menor duracion”. (Isunza, 1980, p.2}.

El Dr. Isunza mencionz que uno de cada dos mexicanos
llegan & recibir el minimo de & meses de leche materna, siendo
este fentmeno de abandono mag frecuente en areas urbanas que en

las rurales.

AUn cuando las mujeres modernas han sidoc selectivamente
marcadas por abandonar la alimentacidn del pecho en las tres
décadas pasadas debido & las pronta disponibilidad de las

formialas preparadas, la enorme cantidad de botellas y tetinas
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de plastico y 1la facilidad de la esterilizacidn, deberid de
notarse gue éste no es un problema nuevo: en muchas culturas
han existido madres que no pueden o que se nisgan a amamantar,
por lo tante no se puede culpar (nica y exclusivamente a los
fabricantes de ftrmula', o la falta de apoyo de la prafesidn

médica.

Aunado a ésto, se presenta la desinformacidn y la ansiedad
de la nueva madre, asl como la urgencia por iacorporarse al
munde laboral, propiciande en consecuencia, la disminucidn del
tiempo de lactancia, o incluso el retiro de la misma. Por ello
se considera impartante el orientar respecto a los beneficios
de la lactancia materna o los perjuicios de la ausancia nv

acortamiento de é4sta tanto para la madre como el hijo.

De todo ello se distingue el siguiente problema, 2je de la
investigacidn JQué tipo de infor'.mncién tienen las madres
principalmente las primigestas sobre 1la lactancia y de qué
Mmanara influye esto en la tomsa de decisitn socbre el

amamantamiento a sus hijos?
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3.2. OBJETIVO GENERAL

- Detectar el ¢tipo de informacidn que sobre lactancia
materna, tienen las wmadres o futuras madres que acuden al
Centro de Investigacidn Materno Infantil, de la colonia Lomas
Estrella y en relacidn a ello como influye ésto para decidir el
amamantamiento de los hijos para que con base en los resultados
se disefie una propuesta pedagigica de un curso para informar y
orientar a las madres embarazadas, principalmente primigestas y
madres de bebés lactantes, sobre las ventajas de la lactancia y

los problemas que se pueden suscitar..
OBJETIVOE PARTICULARES

- Detectar la informacidn que poseen las mujeres
embarazadas sobre la lat’:tan:ia' maternz y como influye esto en

au decisitn respecto al amamantamiento de sus hijos.

~ Identificar la problemsitica que obstaculiza la lactancia

materna. -

— Disefar una propuesta Pedagigica 'de un cursg de
informacidn y orientacidn a ias madres sobre las ventajas de la

lactancia.
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3.3. HIPOTESIS

- Mientras menos preparadas esten las madres sobre la lac-
tancia materna, .mis problemas se presentan y mids praonto

l1a suspendan.

-~ Variable Independiente.- Falta de preparacion y desin-

formacion sobre la lactancia.

- Variable Dependiente.- Problemas y suspensicn precoz

durante la lactancia.



3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn para la cual va dirigido este estudio es
principalmente para las madres pero en especial para aujeres
embarazadas, ya que se encuentran en una etapa de su vida, de
la cual la mayoria, principalmente las madres primigestas o
primerizas, desconocen que sucede en su Ccuerpae, que va a
suceder con su hijo, que tan capaces O incapaces se santiran

para criarlo.

En la medida en que se les informa y orienta, su capacidad
natural y su sentimiento de seguridad van a ayudar a que

enfrenten este reto.

La poblacidn con la cual se trabajt son mujeres adultas
aptas para ser madres desde el punto de vista bioligico, es

decir gque sus edades fluctuan entre los 15 y 35 afios de edad.

La muestra del primer cuestionario de 1la investigacidn de
campo se realizd en un centro materno infantil de la colonia
Lomas Estrella, se aplicaron 30 cuestionarios a madres
embarazadas y 20 cuestionarios a madres de bebés lactantes que

iban a su consulta pediatrica para detectar la informacidn que

tienen gobre lactancia y su actitud ante ella.

El muestreo fué de tipo aleatorio representativo pero no

generalizable dado lo pequefic de la muestra determinade por la
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limitacidn de tiempo. Sin embargo este estudio puede
caonsiderarse de tipo exploratorio con posibilidades de

ampliarse en investigaciones posteriores.

Posteriormente se aplicb otro cuestionario a personal
médico y personal de salud de la institucidn para ver sus
enfaques sobre lactancia, aplicandose a dos instructoras de
psicoprotilaxis, dos trabajadoras sociales, dos ginecoldgos,
dos pediatras y dos enfermeras, que prestan sus servicios en el
Centro Materno Infantil de Generalidades de Estudio  al

Nacimiento del Hospital de Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro.

Por otra parte durante‘el proceso de investigacidn
empirica surgib la posibilidad de aplicar el mismo cuestionario
de wmadres con bebés lactantes a madres con niveles de
escolaridad mks elevado. Se retomb como elemento de tipo
adicional can el fin de relacionar el nivel de escolaridad con
la lactancia aunque no se considera que sea representativo,

simplemente informativo en un periodo y contexto dado.

La muestra.pm‘. lo tanto estuvo confaormada por 30 mndresA
ombarazadas, 20 madres de bebés lactantes, (can edades lnl'nimas.
de & meses) 2 instructoras, 2 trabajadoras so-cilla-, 2
ginecoldgos, 2 pediatras, 2 enfermeras. A su vez como 10 madras

de bebés lactantes, con licenciatura.
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3.5. TIPO DE ESTUDIOQ

El presente trabajo es de tipo exploratorio, para lograr
una primera aproximacidn al conocimiento de la practica del
amamantamiento, transversal ya que se estudio el fenimeno en un
solo momento, explicativo con la idea de precisar los problemas
y sus causas, Y propositivo ya que con base en los resultadas
obtenidos se pueden derivar las estrategias o alternativas

pedagbgicas que conlleven a su solucidn,
3.4, METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El desarrollo de Ieste trabajo se basa en el método
anzlégico sintético. Por consiguiente en este caso es preciso
analizar entre lo que debe ser la situacidn ideal de 1la
lactancia con las madres y sSu realidad dentro del contexto.
Sintentizando los elementos esenciales en cada casao vy

comparando la informacion entre cade tipo de mueatra.

Por o mismo el estudio es de tipo documental en su
primera fase para conocer -las ventajas yrté:ni:as de 1la
lactancia asl como la_éituacidn de la educacidn de adultos en
México, y de campo a través del cual se racebd la informacidn
de la realidad dentro del contexto del estudio, que en este
caso fué de madres embarazadas, madres con bebés lactantes que
asisten de manera deambulatoria al Centro Materno Infantil de

Geﬁeralidades de Estudio al Nacimiento C.I.M.I.G.E.N.
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Para aobtener la validez y confiabilidad del instrumento,
los cuestionarios se spmetieron a un estudio piloto con una
muestra de O opersonas en cada caso respectivamente, con
caracteristicas lo miés semejantes a los sujetos del estudic

tinal.

Posteriormente se aplicaron a las madres que deambulaban

por el hospital, buscando las caracteristicas requeridas.

Ahora bien, los cuestionarios gque se aplicaron (ver anexos
2 y 3) fueron can items de respuesta restringida asi como de
respuesta libre, tomando en cuenta que cada adulto es producto
de diferente ambiente, sin embargo, los cuestionarios permit_en

conocer las experiencias globales en este ambita.

El primer instrumanto (ver anexo 1) abordd la posiciéon que
tianen mujeres embarazadas respectc a la lactancia, con 20
preguntas; el segundo (ver anexo 2) con 21 preguntas, fué para
ver si  amamantan las madres que tienen bebés lactantesg
(menores de & meses) el tercero (ver anexo 3) de 20 preguntas
fué respecto a log conocimientos que tiene el persanal de 1la
institucidn respecto a 1a lactancia; y el mismo cuestionario
aplicado a madres con_bebés lactantes (anexo 2) madraes de
lactantes (menores de seis meses) con ni\;el de licenciatura. La
manera en que se recabb la informacion fué a travées de encuesta
a las madres embarazadas, madres lactando y personal del

hospital y en.trevis.tl por via telefdnica a las madres (de nivel
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licepciatura) de bebés lactantes cuyos datos teléfonicos se

recabaron previamente.

3.7. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

A continuacidn se expondrdin los resul.tadus de los
cuestionarios. Cabe recalcar que el método que se utilizd para
1la interpretacidn y anélisis de los datos fué el analdgico-
sintetico dadas las caracteristicas de la investigacidn ya que
con este método se pretende comparar los porcentajes de las
variables relacionadas entre si, 0 de upa misma variable
planteada desde diferentes puntos de vista: por otro lado dadas
las caracteristicas de los instrumentos, laos porcentajes
obtenidos son de gran utilidad como indicadores de una
situacion de funcionamiento en un contexto y perilodo
especifico. Asl entonces, econ los instrumentos se obtuvo
informacidn con respecto a la realidad, sobre la practica de la
lactancia, asi ct;:mn la informacidn que poseen las madres y el

personal de salud, del Centro Materno Infantil C.I.M.IG.E.N.

Ahora bien se procedid a organizar la informacidn en

graficas para facilitar el andlisis y su interpretacién.
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3.7.1. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADD A MADRES
EMBARAZADAS .

El primer cuestionario (ver anexo 1) se aplicd 30 mujeres
embarazadas de las cuales €] 23% tenia 8 meses de embarazo y el
17% respectivamente de 9 y S aeses, o sea que el mayor
porcentaje de 1la muestra (ver grdafica No. 1 anexo 4) se realizd
con mujeres en el Gltimo trimestre de embarazo y de las cuales
el 853% reveld que no aran primigestas, (ver grdfica No. 2 anexo
4) es decir que nNQ es su primer embarazo; las edades fluctian
en un 33% entre 15 y 20 afios, el 27% entre 25 y 30 lo cual
revela que el &0% son mujeres relativamente jovenes. El1 otro

40% varia entre 20 a 25 afios y 30 y 35 afios.

Ahora bien al preguntirseles el grado de escolaridad el
porcentaje mas alto (3I7%) reveld que no habian terminado la
priparia o que solo tenlan certificado de primaria, mientras
que el porcentaje mas bajo (3%) resultéd ser de mujeraes con
praparatoria y el 7% con carrera universitaria o técnica, (ver
grafica No. I anexo 4). Por lo tanto este niclao de poblacidn
cuenta con un rezage educativo con respecto a otros. Eg
importante tomar en cuenta el gradeo de as:oilridld de -:tns.

madres para andlisis posteriores.
Al preguntarles que opinaban de la lactancia (ver grafica
No. 4 aneyo 4) el 73% opinb que es excelente, beneficiosa,

buena, " etc... @l 11% dijo estar informado en el aspecto de
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proteccidn contra infecciones, enfermedades, que son bebés mas
sanos etc... mientras que el 14&% descongcen Aque es la
lactancia. Al preguntarles si pueden existir problemas al
amamantar el 404 dijo que ningin problema mientras que el 13%
menciond las grietas, otro 13% pezones planos otro 13% pezones
adoloridos y congestidn, 1o cual equivale al sumarlos que el
I9Y% reporto aléim tipo de problema, wmientras que el 21%
menciond desconaocer algun tipo de problema durante la
lactancia.(ver grafica No. 5 ver anexo 4). Curiosamente el
grupo de madres que comentada que existen problemas al amamantar
fue el grupo de mujeres que no eran primigestas, es decir que

no es su primer hijo, sino el segundo o el tercero.

Cuando se les preguntd si conoclan algin problema al no
amamantar al bebé el &&6% coincidio en que se enferman mas, se
estrifien, el 11% que son inseguros, etc... mientras que =1 23%
desconncid y argumentd que no existe prablema al no amamantar a

un bebé. (Ver grafica No. & anexo 4).

Con respecto a la pregunta de cuanto tiempo consideran
recomendable para amamantar a un bebe el &0% dijo de I a &
meses, el 104 mas de un ako, el 13% alrededor de .3 meses, el
otro l;.’;'/. de & meses a 1 ae y «l oltimo 4% no sahe. (Ver

grafica No. 7 anexo 4).

También se les preguntd si es recomendable el uso de la

formula o complemento y el 43% dijeron que si es recomendable,
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al preguntarles el porque, muchas coincidian en que la mama es
insuficiente no los llena y necesitan el complemento; el otro
46% opina que no es necesario, y el 11% restante desconocen si

es necesario o no (Ver grifica No. B anexo 4).

Para corroborar algunas de las falacias respecto a la
lactancia se les preguntd si el tamaRo de 1lps pechos tiene
relacion con la cantidad de leche: el 546% opina que ne hay
relacion, mient't‘as que el 36% opina que si, que mientras mas

grandes mas leche y el 8% final lo desconoce (Ver grafica No. 9

aneio 4).

Al preguntarles si hay mujeres que no sirven para
amamantar el 54% opina que si, 33% que no que todas sirven y el
i1% no lo sabe (Ver grifica No. 10 anexo 4).

Con respecto a otra de las cuestiones que surgen en la
lactancia, de 8i la leche se va por sustos o corajes el 36&%
dijo que si que en alguna medida ya lo han experimentado, el
24% dijo que no es falso y el 18% desconoce la situacidn (Ver

grafica Ne. 11 anexo 4).

Posteriormente se hizo una serie de preguntas réspecto al
periodo de. la lactancia, como cuando recomiendan dar alimento
silido al bebé¢ y el 746% recamiendan a los I meses, el 20% 2 los
&6 meses y el 4Y no sabe cuando. Lo que equivale a que el

porcentaje mas alto, va a introducir sélidos y a los 3 meses en
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consecuencia se denota una lactancia que va a ir en disminucidn

(Ver griafica No. 12 anexo 4).

Se les preéuntd sobre que opinaban de la duracién de la
tetada y cada cuando dar de mamar el 50% opina que cada § horas
y el 3&% cada que pida, el &.6.% cada 2 hrs. y el 3.3% cada
hora v el Oltimo 3I.3% no sabe lo que indica que menos de la
mitad de las madres saben lo que es la libre demanda, es decir
que la produccidn va a ir de acuerdo a lo gque el bebé pida, lo
que se establece como oferta—-demanda. (ver grafica No. 13 anexo

4).

Al relacionar 1la pregunta de si necesitan un horario
restringido con la de si se llenan los bebés con la leche de su
madre, se les prequntd que opinaban al respecto, y el 73%
opind gque no se llenan con la leche materna (esto tiene un gran
significado si se toma en cuenta que apenas estan embarazadas)
el 10% que la madre es suficiente y el 1&% no lo sabe (ver

grafica No. 14 anexo 4).

Al preguntarles que opinaban de el tiempo para amamantar
el porcentaje mas elevado (334) <(ver grafica No. 15 anexo 4?
refirio que & meses mientras que 17% entre 3 meses, 7 meses y 1

afo respectivamente.

Al analizar si el biberon puede suplir la leche materna el

60% dijo que no y el 3&4% restante que si, y el 4% no lo sabe
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(ver grafica No. 16 anexo 4), al ver si la lactancia puede
ayudar a planificar la familia el 46% dijo que no ¥y el otro 4&6%
dijo que si pero que desconocian el porque, sblo sabian que el
amamantar podriz proteger de un nuevo embarazo y el B% restante

no lo sabe (Ver grifica No. 17 anexo 4).

Para terminar &e les preguntd sobre que opinaban de
informarse y prepararse previamente durante su embarazo el F3%
menciond que 2s indispensable (Ver gratica No. 1B anexa 4)
mencionando de estos el 904 que les gustaria a traves de cursos
el (30%), de platicas (46%) y el 10% restante optd por

peliculas (Ver grdfica No. 19 anexo 4).

3.7.2. RESULTADD DEL CUESTIONARIO APLICADO A MADRES DEL CENTRO
MATERND INFANTIL CON HIJOS ENTRE O A & MESES.

Este instrumento se aplico a mujeres que deambulaban por
al hospital y que cargaban con bebés pequedas, asumiendo que
estaban en edad de ser amamantados, el 30% de la poblacidn sus
edades oscilaban entre 20-25 afos y el otro 50% entre 25-30
afios considerando ser madres relativamente jdvenes (ver grdtfica

ND.20 anexo 4).

En cuanto al grado de escolaridad el 43% tuvé el nivel de
primaria 35% secundaria y 20% comercio (ver grafica No. 2t
anexo 4). Para el 100% de la poblacién encuestada fué su primer

hijo, a su vez el 100% opina que la lactanciaz as lo mejor para
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el bebé y el 100% amamanta a su bebé@ tomando en consideracidn
que en el 30% los bebés tenian un mes otro I0% tenia 3 meses y
de & meses también fué de 30% el 10% tenia bebés de 2 meses,

tver grifica No. 22 anexa 8).

Al preguntarles =i han tenido problemas durante su
lactancia el 60% contestd gue si y 40% que no (ver grafica No.
23 anexo 4), al preguntarles de que tipo 40% pezones adoloridos
10% grietas, y 10% dolor de espalda y 40% ningan problema (ver

grafica No. 24 anexo 4).

Al preguntarles si hablan solucionado su problema El 100%
soluciond su problema buscando ayuda, (1a cual fue cen la ayuda

de las instructoras, con almohadas, para la posicién etc..).

Ahora bien el 80% no se imagind que iba a tener problemas,
en la lactancia y el 20% menciond que si porque habia escuchado
que existen problemas (ver grafica No. 25 anexo 4), y el 100%
no considera recomendable el uso del chupén {(a diferencia del
otro grupo de madres. preparadas) mas sin embargo el SO% si
Eeccmienda la férmula y el otro $50% no, (ver grafica No. 26
anexo 4) lo que implica.que pronto van a darle formula o ya le
dan a sus hijos considerandro que son menores de & meses. El
100% de estas madres creen que hay mujeres que no sirven para

amamantar (pero principa!menée se niegan).
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Al preguntarles cuando recomiendan la ablactacidn, el 25%
recomienda entre 3 y & meses, otro 28% entre & meses a 1 afo
respectivamente, mientras que el 50% a los 3 meses {(ver grdéfica
No. 27 anexo 4) (significa con esto un gasto, porque le
introducen s6lidos antes de 1o que la OMS recomienda, alrededor
de los & meses), mas aun el 100% opina gque la leche materna no
produce diarrea (pertenece esta pregunta 2 las falacias de la
lactancial). El 100% de la poblacidn considera indispensable la
preparacidn de la lactancia, a su vez que el 1004 esta
dispuesto a amamantar alrededor de & meses a 1 afo. ( periodo
mas prolangado gque el otro grupo: ver anexo 4), pero a esto le
atribuimos que ya dan foruma Y s0lidos {ver gréficas
anteriores). A su vez el 100% piensa gue hay mujeres que neo
amamantan por pena o vanidad, el 100%4 conoce ver.n:ajas =} alguné
ventaja de la lactancia y piensa el 75% que no obstaculiza 1la
lactancia a la mujer que trabaja mientras que un 25% opina que

5i -(ver grafica No.20 anexo 4).
3.7-3. RESULTADO DEL CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE SALUD
Este cuestionario se realizd para el personal de salud de
la institucidn para verificar el tipo de informacidn que
manejan sobre lactancia.
A la primera pregunta sobre que epinaban de la lactancia
el 100% opind que es lae mejor, necesaria , la alternativa ideal

etc... Respecto a la manera en como la promueven, el BO% dijé
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que con orientacidn prenatal en la consulta, el 10% qQue evita o
trata de convencer él descriminar a laAfht‘mula y el 10% no la
promueve (ver grdfica No. 29 anexo 4). Respecto a la enfermedad
de la mastitis el BOY% la conoce (ver grafica No. 30 anexa 4)
pera el 50% no aconseja que una mujer con mastitis amamante, si
se toma en cuenti que la mastitis se origina por congesticn lo
aconsejable es gue se amamante para que no se vuelva infeccidn
grave, el 30% opina que si y el 20% restante no lo sabe. (ver
grafica No, 31 anexo 4). Respecto a que edad recemiendan la
ablactacion o introduccion de sblidos el S5S0% recomienda de &
meses a 1 afio que es 1o que recomiendan oMs (Organizacion
Mundial de la Salud) y la UNICEF, mientras que un 30% opina que
al mes de nacido un 10% a los tres meses y un 10% no lo sabe.

(ver griédfica No. 32 anexo 4).

Al unitficar respuestas respecto al uso de complemento 50%
1o ve benefico, Gtil y recomedable mientras que un 50% lo ve

inutil e innecesarioc. {ver grafica No. 33 anexo 4).

Al preguntarles que consejo le daria 'a una mujer
desnutrida que amamanta a un recien nacido el B0% recomendd que
coma bien, tome mucha agua y siga amamantande, mientras que el
10% suspendiendo lactancia y con formula y el otro 10%
desconcen la mejor alterpativa para la madre y su hebé (ver

grafica No. 34 anexo 4).
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Respecto a la pregunta de que haria g5 como ayudaria a un
bebé prematuroc {(pregunta numerc 8) el 70% opind que can leche
materna extraida de 1a madre y el 3JI0% restante con leche
materna y formula. {(ver grdfica No. 35 anexo 4},

En cuanto a la pregunta de si hay ocasiones en que los
bebés no se llenan con leche materna curiosamente el 70% opind
que si y el 304 restante que na,( ver grafica No. 36 anexo 4).
En cuanto a2 si hay mujeres que no sirven para amamantar, el 70%
‘opina gue a0, que se niegan para amamantar, mientras que el 30%
restante opina que si, las gque psicolégimente no estan aptas y
las que se niegan. (ver grafica No. 37 anexo 4). Al ver que
epinaban respecto a 1la lactancia exclusiva como métado de
planficacion familiar el 70%4 opind que no pusde ayudar a
planificar la familia y el 3I0% opind que si puede ayudar (ver
grafica No. 38 anexo 4) Al preguntarles si la leche materna se
va por susto o corajes £l 704 opind que no y el 30% opind que
si, (ver gridfica No.39 anexo 4) al preguntarles sabre si 1a
leche delgada no sirve para amamantar el 90% opind que no, (ver
grafica No. 40 anexo 4) y al preguntarles scbre si la leche
materna produce diarrea el BOY% opino. que no. (ver grifica 41
anexe 4). También se les preguntd cuando consideran ellos, que
una madre no debe amzmantar: el 50% manejo aspectos como es‘tado
de salud de 1la madre, wuna enfermedad de alto riesgo
sintomitica, infectocontagiosa, o contraindicada (como sida) y
el 40% opinb que también cuando la madre estd en un estado de

salud mental totalmante patologico (como violacidn) y el altimo
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10% no sabe o desconoce cuando no debe amamantar una madre.

(ver grafica No. 42 apexo 4).

En la sececidn de preguntas sobre la informacidn que tienen
las madres respecto a la lactancia, al preguntarles cuales
cuastiones afligen mas a las madres qQue se acercan a pedir
consejo el 3I5% epind que les preguntan en como pueden aumentar
la produccidn, un 20% les preguntan si es el mejor alimento
para sus hijos o que opinan al respecto, como sg pueden ver las
dudas de las madres siempre estan presentes, hasta en los mas
elemental, iS% preguntan cuando es coveniente destetarlos, el
10% preguntan cada cuanto ‘tiempa debe uno de amamantar y cuanto
dura la sesitn de amamantamiento el 5% restante pregunta sobre
la posicién, el congestionamiento, los alimentos
respectivamente y el 15% dltimo no le hacen prequntas. (Ver

gratica Ne. 43 anexo 4).

Al preguntarles sobrg el tipo de problemas que atienden
con mas frecuencia comentardn que el 40% es sobre pezonas
congestionados, grietas, planos etc.., 204 reportd problemas de
ignorancia, a su vez con 20% se reparto a madres que se niegan
o destetan tempranamente a su bebe y el ultimo 20% problemas de
mala técnica que originan los primeros (griﬂ:is, etc.) (verv
grafica No. 44 anexo 4 ). El1 100% esta de acuerdo en que es una
necesidad el informap a las madres scbre lactan:ia, (ver
grafica No. 45 anexo 4). Ahora bien un BO'/._apina que no estan

informadas las madres de 1la lactancia que es un situacidn

110



completamente desconocida par: ellee, que estan mal orientadas
y llenas de mitos, mientras que el 20% opind que si estan
informadas. {(ver grafica No. 44 anexo 4), Para terminar con el
cuestionarioc se les preguntd cual seria el mejor medio para
proporcionarles la informacion y €l 60% opina que las
platicas,y, los cursos por principalmente los testimonicos de las
madres aes 10 que ayuda a enfrentar los problemas y 2
retroalimentarse y el 40% opina también que las peliculas es a

su vez un buen recurso (ver grdfica No. 47 anexo 4).

3.7.4. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A MADRES CON NIVEL
L ICENCIATURA

Posteriormente se aplicd uma estrevista igual que el
cuestionario del anexo 2 a 20 madres, con nivel licenciatura
con hijos gue estan amamantando o gue estan en edad de hacerlo
y se obtuvo lo siguiente en cuanto a las edades: 40% esta
entre 20 y 25 afos, el 3I0% entre 25 y 30 y el 30% restante
entre mujeres de 15 , 20 y mayores de 30, afios (ver grdfica No.
48 anexo 4) lo gue revela junto con el indice de escolaridad
gue son mujeres entre 20 y IO afos y la mayoria ( BO%) con up
grado de Licenciatura o carrera comercial (ver grafica ﬁu. 49
anexo 4). Lo cual puede decirse gque no énn mujeres con rezago
educativo o analfabetas, sine al contrario podria decirse como
se usa comunmente que son mujeres preparadas. El 80% de esta
muestra es su primer hijo por lo tanto son primigesi:as. {ver

grafica No. 50 anexa 4).
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Ahora bien el 90% opina que l& lactancia, es buena, ideal
y el 10% restante que es dolorosa y problemdtica, (ver grafica
No. S1 anexxo 4) el &0% actualmente amamanta a su bebhé (ver
éréfi:a No. 52 anexa 4) de los cuales el &0% tiene bebés de
alredecllnr de 2 meses, (ver grifica Np., 5% anexo 4) sin embargo
el 100% ha tenido praoblemas al inicio y durante su lactancia,
{ver grafica No. 54 anexo 4) de los cuales el B0% con grietas,
pezones adoloridos y planos y el 20% restante ha sufrido alguna
enfermedad. (ver griafica No. 55 anexc 4). El 90% dice haber
solucionado su problema (ver grafica No. 56 anexo 4) el 40%
piensa suspender la lactancia o ya 1a ha suspendido, mientras
gue el &0% piensa buscar ayuda o ya'la ha buscado el otro 40%
piensa o ya ha suspendido 1la lactancia (ver grafica No. 57

anexo 4).

El 90%4 de estas mujeres nunca se imagind tener ningan
prablema para amamantar a su bebé, (ver grafica No. 58 anexo 4}
mas aun e] b60% consideran recomendable el uso del chupdn a
diferencia del grupo de madres con rezage educativo (ver
gréfic# No. 59 anexo 4), También este &0% recomienda la fdrmula
porque la leche de la madre es insuficiente (ver grafica No. &0
anexo 4) Este 40% de madres opina que no existen mujeres que no
sirvan para amamantar, es decir que el 40% piensa que  si
existen mujeres que no sirven para amamantar, a diferencia del
primer grupo de madres con bebés y de las cuales aparentemente

amamantan mas que las madres preparadas (ver grafica No. 61



anexn 4) y si se recuerda que se escogid a mujeres con bebés de
menas de & meses y el 60% estan alrededor de 2 meses, Opihan
introducir sdlidos a los 3 meses lo que implica que falta un
mes 0O poco mas para comenzar la ablactacion, recordandn a su
vezr que entonces la. mayoria esta usando chupdn y son
complementados con formula, lo que equivale gue pronto se les
privara por completo de la lactancia. (ver grdfica No. 62 anexo
4), El1 70% opina que la leche materna no produce diarrea {(ver
grafica No. &3 aneso 4) y todas el 100% opinan la importancia
de prepararse e informarse scbre lactanciaj; y todas (100%) esta
de acuerdo en que hay mujeres que no amamantan por pena o

vanidad. {(ver grafica No. 65 anexo 4).

Ahora bien el 70% de las entrevistadas dice que va a
amamantar a su bebé por un periodoc entre I y & meses,
suspendiendo posteriormente la lactancia, (ver grafica No. &6
anexo 4)., Los Ultimos datos revelan que el 90% conoce alguna
o varias ventajas de la lactancia. (ver grafica No. 67 arnexo 4)
y a su vez el 70% opina que amamantar si obstaculiza a 1a mujer
que trabaja, a diferencia del primer grupo de madres con bajo
indice de escolaridad, de los cuales la mayoria (75%) ppina que
no obstaculiza la lactancia para trabajar. {ver grafica No. 28
anexn 4) mientras gue de este grupo de madres el 30% es el que
opina que no obstaculiza 1la lactancia para trabajar. (vear

grafica No. 48 anexo 4).



CONCLUSIONES

Como se puede cobservar es de gran importancia el trabajo
de campo, ya que este revela datos que al parecer muestran que
aungue las mujeres actuales ya sean escolarizadas con nivel
licenciatura o© que hayan cursado algun grado de escolaridad,
menor (primaria o preparatoria) la mayoria sabe que 1la
lactancia es buena mas sin embargo al presentarse los
problemas, nulifican la practica de amamantamiento y la
sustituyen por el biberdn. Ahara bien si se recuerda dentro del
inciso de ventajas practicas y econdmicas se estan
desperdiciando millones de litros de leche de buena calidad, y
desprdveyendn a2 los infantes mexicanas de las ventajas del ser

lactados.

Al concluir un trabajo, se tienen que sacar a relucir las
apdrta:iunes principales y al parecer aumentardn las cuestiones

mas que las aportaciones.

En primer lugar para hacer el anilisis se tienen gqgue
canfrontar los datos del trabajo de campo empezando por el
primer cuestionario que se hizo a mujeres embarazadas, de un
hospital de asistencia privada pero para mujeres de bajos
recursos. Al analizar la interpretacion de datos la mayoria de
estas mujeres estaban en el daltimo trimestre de su embarazo
entre 8 y 9 meses, y el 53% na eran primigestas y su grado de

escolaridad era de primaria, conocen un pacp mids de 15
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lactancia, ya que es parte del patrén cultural en el cual se
desenvuelven, el 73% opina que es buena y 53% ha amamantado,
anteriarmente por 1o tanto este sector sabe que existen
problemas con 1a lactancia, y que al no ser atendidos pueden
suspenderla por complete, casi 40% de esta poblacidn ha sufrido
algin tipo ce problema, ya sea grietas, pezones adoloridos
etc... Sin embargo la practica de la lactancia dura entre las
3 y & meses suspendiéndola durante este tiempo porque al
pertenecer a la zana urbana el 43% (poco menos de 1a mitad?
tiene accesn a la formula de biberédn y en consecuencia se
administra a los infantes y descontindan 1a practica del
amamantamiento ya que el 76% opind que administrardn s&lidos al
bebé alrededor de los I meses, recalcando que el 73% tam?ién
opina que la leche materna es insuficiente, y si se recuerda en
el capitulado que la leche se produce de acuerdo a la demanda
del bebé y si el beb¢ tomaz biberén o es ablactado antes de los
seis meses la produccidn disminuye. Es interesante saber camo
Ycivilizado" no siempre va a favorecer las situaciones sino al
cantrario van en detrimento de los valores naturales que se
tienen. Desgraciadamente si se asocia que los valores
culturales, van en proporcidn a lo que la mayoria hace y los
patrones culturales asi se forman; significa que las mamis que
amamantan las generacicones en consecuencia lo hacen perc si las
madres empiezan a dar biberdn tempranamente desde el primer mes
seguramente las hijas repetirdn la historia y la lactanica

puede desaparecer.
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Ahora bien continuando con el primer cuestionario el 23%

iond
mencion que es indispensable y atil 1la informacidn y 1la

ﬁrepar‘a:idn a la lactancia y estin abiertas para cursos y
platicas. Volviendo con las comparaciones hay que analizar el
cuestionario para madres “preparadas" el cual fué aplicado para
mujeres gque tienen bebés pequeros en edad de amamantar, 1o
curioso de las respuestas es que el 60% amamanta a su bebé y
tienen alrededor de 2 mese, usan chupdn y complementan can
formula porque opinan gue la leche de la madre es insuficiente
{ver grafica No. 60 anexc 4) y alrededor de los 3 meses les
proporcionan solidos. Cabe recalcar que este grupo el 804
tienen un grado de licenciatura, y quizid algo importante es que
el 100% de estas madres tienen y han tenido problemas durante
su lactancia, cbhbviamente ninguna se imagind que pueden existir
problemas y lo que es peor, &l parecer son mujeres preparadas
pero con desconacimiento de la lactancia. Cabe recalcar que la
educacion actual, no es integral, es decir, sdlo saben del drea
que estudiardn mas no hay una formacion integral del ser
humanos se parcializa la educacion, y el sentido critico se
gueda intacto sin poner en tela de juicio si l1los patrones
culturales en los cuales se desenvuelve la mujer mexicama son
la mejor opcidn para laiforma de vida, aunque ocasionalmente el._
sentido comin haga dudar de si se estan haciendo bien las

COsaS.

Ahora bien si se toma en cuenta lo que Freire propone:

seres libres, capaces de cuestionar . lo gque ocurre a su
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alrededor ésto implica un cambio y este cambio implica
compromiso pero por ejemplo aungue el biberdn es moderno y no
es tan necesario esta al alcance. Y por 1o tanto se utiliza
desplazando 1a lactancia, desde su inicio.{(Siendo ahora esto

parte de nuestro patron cultural).

Ante esta circunstancia en la cual la lactancia va en
detrimento y que en realidad el mundo civilizado ha optado por
marcar las pautas de lo que es o lo gque debe ser, se encuentra
que existen alterpativas; por ejemplo para la mujer que
trabaja, esta la extraccion manual, hay aparatos accesibles
para esxtraerlas y no privar al hijo los beneficios de 1la
lactancia, mis aun es contradictorio que la mujer que se siente .
preparada no busque alternativas para informarse y prepararse
mas alla del ambito profesional en que se desenvuelve. La vida
actual asi lo exige hasta lo mas elemental como puede ser la

lactancia necesita de preparacidn.

Ahora bien si se analiza el cuestionario del perscnal de
salud, tambign se encuentra o cwinziden ean gqgue no hay
informacidn de 1la 1lactancia a pesar de ser una practica
natural, implica problemas y desaveniencias y ante el
descantrol, la ignorancia, y la duda, mejor se evita, limitando
las posibilidades de crecimiento integral de un ser humano.
Aungue curiosamente el 70% opine que el bebé no se llena con su
madre, es por toda la serie de trucos que se utilizam para

acabar con la lactancia, entre las que se cuenta la foraula (el
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cual 30% del personzl la recomienda), el chupdn, la ablactacidn
temprama,” y el destete temprano, y ci esto le aupamos la

ign_aran:ia de la madre, la lactancia tiende a desapiarecer.

Aunque la vprécti:a de la lactancia se dé de manera
diferepcial, tomando en cuenta los patrones de nivel de
escolaridad, paraddjicamente, se encuentra que amamantan menos
las mujeres mids preparadas, el 604 segun el estudio de tipo :nﬁ
mujeres con alto qrado de escolaridad usan la formula y el
chuptn con sus hijo menores de 3 meses lo que implica que la

lactancia se va a suspender, en un pericdo muy corto.

Si ge toma en cuenta la relevancia de este problemz se ve
que hay diferentes variables que lo forman, una de éstas es la
desinformacion: en las encuestas el 100% tanto de madres como
de personal de salud, menciond que no hay informacidn de 1a
lactancia, y aunque es una practica natural, se necesita de un
aprendizaje; ahora bien si la Educacidn de Adultos es una de
las grandes alternativas para transformar la sociedad, y el
mundo en constante evolucion una forma de responder a estos

retos es realizando acciones.

Dentro de los estudios de Diagnéstico del CENTRD REGIONAL
DE EDUCACION FUNDAMENTAL PARA LA AMERICA LATINA, sale a relucir
gue la mujer sigue siendo un sector marginado de la peblacidn,
y la mansra de contrarrestar esta desigualdad es a través de- la

educacidn.
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La gryi_u:'acvidn como propane Freire, evita la alineacidn y
motiva para - que ‘:ada persAna s& responsabilice de su
p’rublen}‘éti:a. y pueda ser critico de su propia vida. Esto va a
prﬁvocar_ conflicto el ir en contra de una masa y buscar uno
miémo su propia libertad, y por ende su verdad. Este proceso de
transformacidn tienen la posibilidad de liberar, ubicandose
dentro de su medio ambiente, y no alinearse sino al contrario
analizarlo, reflexionmar y no desde un punto de vista subjetivo

Sinoc a través de una praxis, y una aceian.

Una funcion del pedagégo que trabaja en el area de
Orientacidn Educativa ez ofrecer a los adultos en este caso, la
posibilidad de modificar su realidad y si en este caso se
confirma 1la hipétesis de la investigacidn en la cual se
encuentra que hay mucha desinformacidn sobre la lactantia, que
origina gque se supla por biberén y que se suspenda en un
peri..udc: de alrededor de 3 a &6 meses. Si bhien es cierto que el
ser humano, el adultes, es el responsable del preseante del
mundo, y su influencia es decisiva para las generationes
Jovenes, es ahi donde el pedagégo como educador, puede
contribuir a concientizar la problemdtica y a comprometerse ean

ella.
Por lo tanto se ha destacado la importancia de informar, a

través de la propuesta pedagégica de un cursoc saobre la

importancia de la practica de la lactancia, representando una
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opcidn en 1a capacitacidn de la mujer, y sus resultados se van

a reflejar en la sociedad y por ende en su familia.

Si se parten de principios bdsicos como el gque hay que dar
amor para poder recibirlo, la lactancia es de 1los primeros

pasos que se pueden marcar, Y que engrandecen al ser humano.

El término de amor parece ser subjetivo, mis sin embargo
consta de un praocesc de aprendizaje, y parte de la labor del
pedagbgo es canalizar el aprendizaje- Ahora bien, dentro de lo
que se detectd paraz proponer el curso fué, lo significativo de
las experiencias es decir, que metudplc‘zgi:amente se pueden
retomar las experiencias o testimonios, los cuales surgen,
como se vid en el capitulado con Pablo Latapi de proyectos
individuales; 1los propios testimonios comunicados en faorma
grupal pueden servir como punto de partida en el desarrollo del
curso y gque los mismos adultos (mujeres) con base en los
testimonios de las demas, puedan enriquecer su forma de vida vy

sus expectativas.
£1 obijetivo en este caso es formar un programa a manera de

propuesta de trabajo para orientar e informar a las madres

sobre el valor de la lactancia.
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GLOSARIO

Alergia.- Conjunto de fendmenos de cardcter respiratorio, ner—
vioso o eruptivn_pvoducido por la absorcidn de cier-—
tas sustancias que din al organismo una sensibilidad
especial ante una nueva accion de tales sustancias -
aan en cantidades minimas.

Alergenos.~ Sustancia hipotética de naturaleza tdxiea.

Aminodcido.— Son los principales constituyentes de las protei-

nas.

Antigenos.— Término general para toda sustancia que, introduci-
da en el organismo animal provoca la formacidn de -
anticuerpos.

Bacterias.- Género de especies patogenas.

Carbohidratos.—- Compuestos de carbono e hidragenoc representan —
una de las tres categorias de alimentos indis -
pensables.

Colitis. Enfermedad de la mucosa del coldn.

. Eczema.- Afeccion inflamatoria, ayuda o crdnica de la piel.

Eritema.- Enrojecimiento difuso o en manchas de la piel, produ-

cido por la congestion de los capilares.

Hongos,— Miembros de una clase de plantas criptdgamas, muchps

de elios patogencs.

Leucocitos.— Globulaos blancos de la sangre.

Lipidos.~- principies inmediatos bioldgicos, llamados también —

grasas.

Minerales.~ Sustancia inorgdnica.



Niacinamida.— Polve blanco, cristaling muy soluble.
Proteinas.— Combinaciones de aminoacidos.
Protozoarios.— Organismos unicelulares.
Tuberculosis.—- Enfermedad contagiosa causada por el bacilo de —
Koch.
Vitaminas.~ Sustancias de material nutritivo que son indispen-—
sables para el desarrello y funcicnes del organis-

mo.



PROPUESTA PEDAGOGICA DE UN CURSO DE LACTANCIA MATERNA PARA
MADRES

EMBARAZADAS ¥ MUJERES DE BEBES

LACTANTES



INTRODUCCION

Con base en las necesidades actuales en cuanto a 1la
formacidn educativa del individuo, se encuentra que no sdlo es
el ambiente escolar el gue proporciona la preparacion del ser
humano, sino que es la vida misms, dentro de laz realidad de su

contexta.

£s decir, de acuerdo 2 los resultados de la investigacidn
se detectd gue la mujer mexicana, sigue dentre de un aspecte
de aislamiento dentro de su formacidn, porque aunque paresca
contradictorio, €! mundo actuzsl necesita de gente preparada y

el ser madre, también requiere de preparacidn.

Dentro de up praoblema en particular que en este caso es 13
lactancia, se encuentraza gue las madres, no estan informadas
sobre la importancia de la lactancia y, por lo mismo, les es
completamente desconocideo y ante este desconocimiento se

presentan problemas y se suspende o se acorta el periodo.

Ahora bien, si ce toma en cuenta que parte de la labor del
pedagdgo es orientar de acuerdo a ias necesidades educativae
del pais, entonces se pretende gue, con base en las necesidades
detectadzs, se disefe la propuesta de un curso para orientar e
infarmar & las madrese embararadas sobre la imporcahcia de - la

lsctancia, destacando un panoram: de la actividad profesional



que puede realizar un pedagigo dentro del &rea educativa en

este campo de la salud.
OBJETIVO GENERAL
A través de un disefo de la propuesta pedagogica de un

curso, la2s madres aprenderdn las ventajas y los problemas que

se pueden suscitar durante la etapa de la lactancia.

CONTENIDOS

La investigacidn documental y de campo llevb a que esia

propuesta incluyera las siguientes caracteristicas:

En su contenido: Intenta sensibilizar a las madres
sobre 1la importancia de 1la lactancia materna, =asi como Su

preparacidn, y abarcaria por 1o tanto lo siguiente:
UNIDAD I
— Importancia de la Lactancia Materna.

UNIDAD I1I

— Ventajas Inmunologicas de la Lactancia Materna.

UNIDAD I11

- venizjas Fisiolegicas de la lLactanciza Makterna.



UNIDAD IV

~ Ventajas Psicolégicas de 1a Lactancia Materna.

UNIDAD V

~ ventajas Prdcticas y Econdmicas de la Lactancia Materna.

UNIDAD VI

- Preparacion Materna.



METODDLOGIA ¥ ESTRATEGIAS

Dentro del aspecto metodoldgico se retoman tos aspectos
tetricos que se utllizan en CENTRD REGIONAL DE EDUCACIDN
FUNDAMENTAL PARA LA AMERICA LATINA para trabajar con adultos,
es decir lo que se refiere a sistematizar las experiencias,
debido a2 que en el anélisis de tipo de campo ia mayoria de
estas madres y personal de salud encuentran importante los
testimonios o las eiperiencias de las madres que ya han tenido
bebé&s. Con el <in de analizar la realidad y 1la temitica

especifica con la que se trabajar®.

En cuanto a las estrategias se pueden retomar como las

prapuestas de Ceésar Picon (1982):
# Discusidn a nivel glenaria y grupas de trabajo.
# Aportacion de experiencias individuales.
* Confrontacién de experiencias.

» Reflexidn critica. y creativa crientada 2 generar sus.

propios conocimientos.

* Adguisicidn de hibitas y actitudes que impliquen

autonomiz para poder actuar y decidir.



Para ger congruentes con los planteamientos anteriores se
propone abordar los contenidos educatives, a traves de un
procedimienta didactico el cuzl parte de situaciones
significativas o problemdticas para los participantes, pzara
concluir con prnpuestgs para mejorar dichas situaciones o

resalver eiertos problemas.

Este procedimiento metodoldgico los constituyen tres
momentos o fases: descubrimiento o recuperacidn de
experiencias, aprendizaje y/o aplicacidn los cuales se

complementan entre si para la evaluacion y retroalimentacidn.

En la fase de DESCUHBRIMIENTO se pretende que los
participantes e:ploren, cuestiones y analicen 1la realidad que

les rcocdea a partir de las experiencias que han acumulado

- En lz fase de APRENDIZAJE se propone realizar las
actividades para promover el emplep de la capecidad de anilisis
y sintecis para poder interiorizar los nuevos conocimientes y
su realidad, utilizando en las fases, técnicas grupales como

estrategias de aprendizaje.

Por Gltimo en la APLICACION se busca la ejercitacidn de
los nuevos aprepdi:ajes y se promueve lz organizacidn de los
participantes, parz que planeen y determinen como llevar é la
practica acciones gue les permitan realizar mejor la préc?ica

de la 3actancia. .



En cuanto a la evaluacidn, implica que, al ser
participativa todos los participantes se involucren y =e

retroalimenten.

El procedimiento metodoldgico se puede esquematizar de 1z

siguiente forma:

Descubrimiento Aprendizaje Aplicacidn
1.- 4Qué =abemos % SQué nos dicen * LComo lo pode
Yy pensamos - los médicas y-— mos poner en
sobre el tema? los libros e - priactica?
investigaciones
2.~ {Cuzl es nuestra
| experiencia? #* LQue podemos apren—% LCOmOo nos or-—
der de los demds? ganizamos?

3.— iComo 1o hemos
hechao? * lQue opinamos? * {Que recurscs
necesitamos?

4.—- 4LQuée prohlemas
enfrentamos? * dQue aspectos tie~ * JQuUé resulta-—
nen de utilidad - do ternemos?
para nuestra labor?
5.— LComo los resolve .
mos?

EVALUACION



RECURSOS Y HMEDICS DIDACTICOS

Les recursos gque se emplearian serian los gue el hospital

cfrece:

#* Recursos Materiales.

- Sala de juntas.

- Televisién y videocassetera.

- Peliculze.
# “Técnicas que si funcionan del amamantamiento®.
# "Necesidatles bdsicas del bebé".
# "Acercamiento Temprano".

— Rotafolio.

—'511155.

- Pizarrdn.

- Un mufeco gque simula un bebé.

= Un pecho de tela.

- Ldpices y plumones de colores.

# Recurcos Humarnos,

- Poblacidn de mujeres embarazadas y madres de bebés
lactantes de consulta externa. )

- Médicos y anferméras.

-~ Peddgogo

— Instructores Psicoprofilaxis.

~ Trabajadoras Sociales.

. CARTAS DESCRIPTIVAS DE LOS PLANES DE CLASE.



Es importante resaltar que cada unidad de estudio debe

enlazarse con la siguiente:

Los participantes se raunirin en la sala de juntas o en
cansulta externa. Se recomienda que los grupos no sSean Mayores

de 25 personas, si es el caso se sugiere dividirlo en dos.

Ahora biern en cada grupo tendrd que existir un conductor,
que bien puede ser un pedigoyo ¥ una instructora de

peicoprofilaxnis.

También se considera que el contenido debe empezar por lzcs
ventajas de l& lactancia para que 2l c=ensibilizarse a las
macdres sobre su  importancia continuenr con la preparacion

maternas para la lactancia y/o prosigan amantando.

Enl las siguientes cartzs descriptivas se concreta los
ecbjetivos particulares, métodos y estrategias de enseRanza-
aprendizaje recursos y medieos y sistema de evaluacidn para cada
unidad %temitica. Cabe recalcar que, ‘2l inicio del curso se
aplicard urn pretest para evaluarv:uno:imientcs prévias de las
participantes, el cual se aplicard al fipal del curso como

postest, con la idez de validar la propuesta.



UNIDAD I

IMPORTANCIA DRE LA LACTANCIA MATERNA
* Objetivo General.

Los participantes. al finalizar el tema,

importancia de 13 Lactancia Materna.
* RAecurzos:

Rotafolio, =ala de juntae,
de colores.

material

informativo,
# Poblacidn:
Madres embarazadas y madres de bebés lactantes.
* Tiempos:
1:00 Hrs.

DESARROLLOD

# DESCUBRIMIENTO

1.1 Presentacién e Inicio de Integracidn Grupal: 20 minutos.

"yo soy"

Se da la bienvenida y se invita a gque cada una se péesente
& través de la técnica grupal.

Se pide &

cafe personz gue diga su nombre y tiempo de
embarazo o edzd de su hebéd por ejemplce ¥o_soy Lupe v tengpe §
nEses 2 embarana

comprenderdn la

P lumones



% APRENDIZAJE
1.2 Presentacion del Contenido: 15 minutes.

Se presenta la informacidn del capitulsdo correspondiente
al Capitulo I inciso l.i. en donde se aprecia a través de un
cuadro sinfptico los pros y contras de la lactancia y el
biberén.

1.3. ANdlisis de la Informacidns 20 minutos.

Se pregunta a3 los. participantes dque les parecid lz
informacidon dRQue informacion desconocian? <JCuidles son sus
e)periencias y aportaciones? Planteamiento de sus dudas.

* APLICACION

1.4. Se anotan las dudas en la hoja de rotafolios, dejindolzs a

la vista del grupo psra las siguientes sesiones.
1.5. EVALUACION

Se invita a8 1los participantes a que cuestionen los

planteamientos para analizarlos er la siguiente sesidn.



UNIDAD I1
VENTAJAS INMUNGLDOGICAS DE LA LAQTQNCiG MATERNA

# Objetivo General.

Los participantes al finalizar el tema y/o exposicion,
comprenderdn lpos bSeneficios gQue otorga 1z lactancia materns
desde el punte de vista médico.

#+ Recursos.

Material Informativo, Rotafolio, plumones de colores,

sobres con preguntas de tema.
+ Potlacidn.
Madres embarazadas y madres de bebés lactantes.

# Tiempo.

1100 Hrs.

DESARROLLO
# DESCUBRIMIENTO
2.1. Contenido del capitulada 1.2, 20 minutos.

Se introduce el tema, destacando el valor inmuneldgico de

la lactzncia, a +fravés de una exposicidn.




#* APRENDIZAJE
2.2. Dindmica de Andlisis: 20 minutas.
Dindmica tripas de gato.

Objetivo: Fomentar 1la participacidn para destacar las
vaentajas fisioldgicas de la lactancia.

Materiales: 2 scbres (& preguntas cada uno) heja para
“tripas de gato", marcadores de colores, rotafolio.

Procedimientos

El conductor divide el grupo en dos equipos y solicita un
representante por eguipo, quien gane un volado contestard

primero.
= El conductor lanza 12 pregunta.

- Uma vez que un equipo contesta se valora si es correcta

o incorrecta.

- El integrante pasa a unir e! primer punto para formar la

tripa gato.

- E! conductor rezliza la pregunta- al siguiente equipo

hacta terminar con todas.



- A! terminar lecs preguntas el conductor solicita a les

equipos que pasen 8 unir los puntos para ver cual tripa es. lsa

mas grande y es el equipo ganador.

*  APLICACION

2.3. Evaluacion y participacion 20 minutos.

Se promueve una sencilla evaluacidn sobre

el trabaijo

realirado JQué apremndimos hoy? iQué podemos poner en practica?

etc...

UNIDAD IIX

VENTAYAS FISIOLOGICAS DE LA LACTANGIA MATERNA

# Objetivo General.

Identificar 1las ventajas fisioldgicas de

Materna.
* Recursos.

Rotafolio, sala de Juntas, material

marcador.

la Lactancia

informativo,

# Poblacitn. Madres embarac-adas y madres de bebés lactantes.



* Tiempo.

1:00 Hrs.
DESARROLLO
#* DESCUBRIMIENTO

3.1. Exposicidn del tema Ventajas Fisioligicas a través cde un

cuadro sindgptico en el retafolio-i5 minutes.

% APRENDIZAJE
3.2. Intercambio de experiencias. 20 minutos.

Se realiza un "Dindmica por parejas".
PROCEDIMIENTO
Se pide a las participantes que se coloquen en circulo,

cada persopa busca una compadera que no cenozca de preterencia

una embarazada con una madre de bebé y conversan durante cinco

minutos.

La informacidn que intercambian debe ser:

4LConoce  madres  que n; s¢ hayan eabarazado mientras
amamantan?

{Conoce madres que Si se hayan embarazado mientr#s
amamantan?

Zlonoce bebés que hayan padecido de sus dientes por el ucso

del chupon o biberon?



{Lonoce bekés prematuros que hayén o no hayan sido
amamantados? ’
iConoce alyunz ventaja a nivel fisioldgits que propercione

1a leche materna?
* APLICACION
S.3. Andlisis del tema 20 minutos.

Con 1los comentarios y experiencias que hayan salido
respecto a la dinamica cde parefas se hace un andlisis a través
de una discusidn grupal,

» EVALUACIOM

Se invita & las participantes ‘a que externen su oppinién

sobre lo aprendido.

UNIDAD IV

VENTAJAG PSICOD 2]
# Objetivo General.
Las participantes a2 través de una diHAmica aportardn

alguncs beneficios que di& la lactancia desde el punto de vizta

Feicoligico.



# Recursos.

Rotafolio, pelicula, sala de juntas, material informativo,

plumones de coleres, tarjetas, lzpices.
# Poblacion.
Madres embarazadas y madres de besbés lactantes.

* Tiempo.

1:00 Hre.
DESARROLLO
* DESCUBRIMIENTD
4.1. Video "Acercamiente Temprano” : 15 minutos.

Realizacidn de la pelicula sobre el bebé al

contacto que tiene con su madre.
% APREMNDIZAJE

4.2, "Dindmica lluvia de Ideas" : 15 minutos.

- Objetivo: captar l& intermacidn que nbtuviefun de

peiicula y analizarla.

nacer

el

le



- Materiales: Rotafolio, marcador. - -

<~ Procedimiento

El conductor solicita que aperten ideas ilustrativas a)

videa, y las znota en el rotafolio para su an&ligis, codmo: inqé

opinan? {Qué dicen tas investigaciones? etc..

4.3, Contenidc del capituladeo capitulo | inciso 1.4. 15

minutos.

Se intreduce el contenido del ecapitulado de ventajas

psicolégicas.
* APLICACION
4.3, Resumen de las Ideas y evaluacisdn 15 minutos.

gl eonductor Jjunto con as ideas proeopuestas Yy la
informzecidn organirza en =1 rotafolio los principales puntos de
teme.

EVALUACION:

Se reparten tarjetas junto con lapices o plumas par: que

anoten. lo que para ellas es lo mds relevante del tema.



UNIDAD V
VEN PRACT COo ICAS D ACTAN! N

# Objetivo General.

A través de la dinamica "Palabras clave" los participantes

formularin el tema para analizarlo.
* Recursos.

Tarjetones con palabras clave del tema, lapices, hoias

blancas, rotafolic, plumones de colores.
# Poblaciodn.
Madres embarazadas y madres de bebés lactantes.

#* Tiempo.

©1:00 Hrs.,
DESARROLLO . .
# DESCUBRIMIENTO. .
S.1. Din&dmica “Palabras clave" 20 minutos.

Procedimiento:



" Se reparteh' tarjetas o tarjetones con las siguientes

.pa!abrasF
- ¥§cil - gastos
- biberon ' - esterilizar
- tembératura ~ enfermedad
- viaje o - complemento
- herramientas - gratis

Cada participante escribe en una hoja una frase que tenga
relacion con la palabra que le tocé, por ejemplo: "La lactancia
ez mis facil" y posteriormente pasa cada una a lee; su frase,
lz= oraciones van 2 variar aunQue se repitan las palabras, y

esto ayudard a que se enrigueczca el tema.
% APRENMDIZAJE

5.2. Se introduce el tema del capitulado ventajas prdcticas y

economicas 10 minutos.
Se retoman los comentarios de las frases.
» APLICACION

5.3. Escenificacion 20 minutos.

Cbjetivor



A través de una escenificacidn pricticaran lo- Gtil de
usar la lactancia como recurse.

Procedimiento.

Se les pide a los participantes que se dividan en "equipo
de 2" y un participante se vz 2 negar a2 amamantar a2 su bebé
mientras el otro participante trata de convencerlo usando el
tema © recordando alounoc de los zanteriores, y se es:;.c:ge un

enuipo al azar.
* EVALUACION 10 minutos.

Al final se prumueve.n comentarios sobre la representacidn,
aclarando gue no se trata de juzgar z nadie, sino de buscar la
forma de mejorar. Se pueden realizar preguntas como: {Que es lo
que vieron?, <{Hizo bien el participante? iSe parece a lo gue

sucede en la realidad? etc...

UNIDAD VI
- EREPARACION MATERNA

% Objetivo General.

A través del teaa las participantes conocerdn 1a anatomia

de su cuerpo ¥ descubrirdn si hay alguna anomalid para realizar

la lactancia.



* Recursos.
7 - ‘Viedos “"Necesidades basicas del beba", y *“Técnicas que
si - funcionan del amamantamiento”.
- Sillas.
- Pecho de tela.
- Mufeco que simula un bebé
= Ilustraciones de "posiciones para amamantap"

-~ Hojas con la técnica de marmet.

# Poblaciodn.

Madres embaraczadas y madres de bebés lactantes.

# Tiempo.

S:00 Hrs.
DESARRDLLO

Debido a2 que esta unidad es la més larga, se propone

dividirla en 3 sesiones de 1 hora respectivamente.

la. Sesicn
* DESCUBRIMIENTO

&.1. Se introduce el tema de Anatomla g4e 1gg pechos 1.&.1,

reflejos que intervienen en 1a lactancia 1.46.2., Manejao de la

lactancia: a)y el estzdo psicologico de 1a madre 1.4.4 dé]



capitulade “Preparacisn Materna® explicando el tema Y

utilizando el pechp de tela: 20 minutos.
* APRENDIZAJE

&.2. Analisis del video "Necesidades basicas del bebé": 20
minutos.
Se pregunta 2 los participantes £Qué les parecio el video?

<Queé informacion desconocian? iQué aportaciones tienen?. ete...
* APLICACION Y EVALUACIOM : 30 minutos.

6.3. Intercambio de experiencias.

Se soliecita a los participantes que de manera individual o
grupal (dependiendo del nmero g4, pargicipantes) comenten sus

experiencias per ejemplo:

iHan visto bebés que buscan el pecho de sus madres?
ilas que tienen bebés han tenido problemas ceon la succidn?
dHan estado angustiadas en algln momento 7

Suindo? etc... .

2z Sesian

* DESCUBRIMIENTO



&.4. Se 1n§rp:{u;e el tnﬁay' d(e» prndl..x::_:dn de, ‘leche. incisa "b"

Cuidade de los pezones inciso. "e"’ Posiciones  para amzmantar

inciso 20 minutos.

* APRENDIZAJE S

6.5. Antlisis del video "Técnicas gque si funcionan del

amamantamiento"” : 15 minutos.

Se pregunta a2 las participantes {RQué les parecio el video?

ZQué informacidn desconocian? {Qué aportaciones tienen? etc...

* ARLICACION Y EVALUACIOMN
b.6. Se muesiran las ilustraciones de posiciones para amamantar
y se les pitde a cads una cue se cologue e! mufeco, o si trze

bebeé gque se coloque & su bebé, para detectar alguna mala

posicibn.
Ja Sesidn
* DESCUBRIMIENTO
&.7. Se introduce e! tema del capitulado 1.6.4 Dificultades 'y

cudes dm.-ante 1a lactancia. 1.46.5% Circunstancias especiales de

la lactancias 20 minutos.



* APREMDIZAJE .

6.8, Desarroilo de la técnica de marmet para la extraccidn

manual: 20 minutos.

Procedimiento.
Se distribuyen hojas con la técnica de marmet, a2 cada
participante para que personalmente simule la esxtraccidn

manual,

* APLICACIOMN = 10 minutos.

6.9, Serie de preguntas con 1la dinidmica "lluvia de ideas".
Procedimiento.

Se les pregunta, si pueden y las gQue estan lactando se
apuntan sus dudas en el rotafolio.

Evaluacidn: 10 minutos.

Se escogen participantes al azar para que contesten lacs

dudas del ratafolio.



EVALUACIDN FINAL

Par2 terminar con el curso se reparten a las participantes

une hojza del pos-test evaluativo con las preguntas que se

realizaron en e! pre-test y al terminar de contestar se les di
a las participantes su pre-test y pos-test para que evaluen,

gue e 1o que han aprendido, y asi validar el curse.



PRE~TEST/POST-TEST
EVALUATIVO

«
1.~ Diga 3 ventajas importantes que aporta la leche materna.
2.~ {Qué aconsejaria a una madre con congestian de mamas?

3.~ <Mué aconsejaria a una madre que tiene grietas en el pezgn?

4.~ ¢Cuzl es la meior manera para aumentar la produccidn de

leche?
5.~ ¢En qué consiste el reflejo de eyeccidn de leche?

&.,~ Diga T pasos que son importantes para una lactancia

exitosa.
7.~ &{Cuidl es la hormona encargada de la produccidn de leche?

8.~ <4Oud se puede hacer cuando disminuye 1a producgidn de

ia:he?
?.~ {Cudntos dias dura el calestra?

10,— {fué puede hacer una madre que amamanta a un hebé y tiene

que trabajar por periodos prolongadoe?



PRE-TEST/PRS-TES
RESPUESTAS DEL TEST
1.- % Proporciona salud a la madre y al bebe.

# Disminuya las alergias.
+ Disminuye el =angrado post-parto.
% Mejor estimulo para el bebé,
+ El mejor alimento.
# Menos enfermedades gastro-intestinales y respiraterias,

2tc..

2. Someter a un masaje toda lz mama, colocar compresas con

calor, extraer la leche y dar de amamantar.

S.- Iniciar con el pezén menos adolorido, y exponerlas al sol y

al aire para que se sequen y continuar amamantando.
4.- La gugcion del hHebé a libre demanda.
€.~ Los impulsos de los nervios sensitives que se originan
eunccionar, exptlsan la leche de los alveolos hacla el puezdn.
b.—.* Amamantar a libre demanda.
- El1 estado psicologico favorable de la madre.
* No usar biberones © chupones.
7.—- Hormona prolactina.
€.- Seguir amamantando pero con mis frecuencia.
@.— De 48 a 72 nrs.

10.,- Extraerse manualmente la leche.

al



INTRODUCCION

E1 presente trzbejo es s6lo una contribucidn de la labor
del pedégogo dentro dei &rea de orientacion educativa en el
campo de laz educacidn de adultos. La educacion de adultos es un
medio paraimpulsar el desarrollo del pais y del adulto en si
mismo. De ahi se deriva lz necesidad de capacitar, informar y
orientar z2in en lo maés elemental. En la medida en la que se
satisfaga ests necesidad, el adulto ser: capaz prepararse para

la vida, concientizarse de su problematica y trasformarla.

La lactancia meternz szpesar de ser una practica naturcl
va decreciendo y una de :zs hipttesis ez que no se tiere 1la
informacidn adecuada, ya& que curiosamente, se preparard para

todo menos para ser padres.

Por 1o tanto, la educacidn de adultos debe empezar con las
cuestiones mas eplementales y unz podria ser dentro del area de

l1a salud.

El propésitb del trabajn ee a través de ups propuesta de
un cursc, informar a las madres las ventajas de la lactancia y
los problemas que se pueden suscitar para lo cual se efectud
una investigacidn de tipo exploratorio para detectar el tipo y
nivel de conocimiento gue presentan las madres de un hospital

materno infantil respecto z; tema de estudio .



€l trabaio est: conformada por I capitulas, el primero
corresponde =21 tema de educacidn de adultos; algunes enfoques
que se han ocurrideo y que fundamental la propuesta en su parte
pedagigica; el segunda capitulo corresponde a la informacicn
tebrica bisica de lactancia péra desarrollar el curscy y, el
tercer caplitulo corresponde al trabajo de campo para detectar
la informacidn que se maneje chn los asistentes de un Centro
Mzterno Infantil de 13 colonia Lomas Estrella sobre lactancia

materna.

Al finalizar estos ¢res capitulos se incluye un apartado
de conclusiones y por altimo estdlla propuesta pedagnéica de un
curso de lactancia cuya finalidad es orientar, a 1las madrés o
futuras madres para Que puedan concientizarse de su realidad y

transformarla pars mejorarla.




ANEXOD 1



CUESTIONARIO DE LACTANCIA PARA MADRES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE

INVESTIGACION MATERND INFANTIL

INSTRUCCIONES.

A continuacidn se expondrdn una serie de preguntas, marque

con unz X lz gQue mis se acerca su contestacidn y por favor

trate de contestar todas.

Gracias.
Datoes Generales:
Nombre Completo
Edad Direeccién

Grado de Escolaridad

PREGUNTAS

bed

3.— iQué opina sobre la lactancia?

5

=

amamantarlo?

.~ Tiempo de embaraco

»~ ¢Es su primer hijo?

.— <iCreé usted gque puede tener problemas al amamantar como:
grietas () mastitis )
pecones plancs ( ) ningun problema ()

pezohes adeloridos ()

.= <Conoce algin problema gque se presente en el bebé al no

£

.= <Cuanto tiempo considera usted, gque es el mas adecuado para

amamantar al bebé?

una semanz (2 de I a & meses - ()



un mes (D] de 4.a 1 a’do <)
S meses (] ' mds de un alo (3 ]
7.- {Considera recomendable el uso del complemento o formula?

si () no () y {por qué?

B.— <JdCreé que el %amaﬁo de los pechos tienen gue ver corn la
cantidad de leche?

si . () no () y <por quéf
?.~ &Cre¢ que la leche materra se va por sustos o corajes?

si () no () y {por qué?
10.- <dCu&ndo ere¢ que es importante dar alimento sélido al
bebé?

al mes () &6 meses ()

3 meses () 1 afo [
11.— <Csda cudnto tiempo debe uno darle pecho al bebé?

cada hora ( ) caga que pida ( )

cada 2 horas () cada que llore ( )}

cada T horas ()

12.~ {(Creé que hay mujeres que no sirvan para amamantar?

13.—- iCree que hay u:agiunes en que los bebes no se llenan con

la leche materna?




4.~ iCre¢ gue hay que informarse y prepararse durante el

embaraz=o parz poder amamantar posteriormente al bebé?

15.~= ¢éVa a-'amamantar a su bebé?

si ¢) no (>) y <por qué?

is;— &Pnr'éuénta tiempn?

y ipor que?

17.- éCred¢ gue el biberon puede suplir la leche materna?

si () no () y {por que?

18.- L2 gustaria recibir orientacidn sobre lactancia?

si ¢ ) no 4 ¥ y Jpor Ggué?

19.— LComo le gustaria recibirlas?

pliticas () rotatolios ()
cursos (SN visitas domiciliarias ()
pelicuias () vigitas domiciliarias ( )}

2¢,- Lhreéd gue lu lactancia le puede ayudar a planificar su

e ) .

s; () na () y <par que?t




ANEXD 2




CUESTIONARIO DE LACTANCIA PARA MADRES CON BEBES LACTANTES
INSTRUCCIONES.

A continuacion se expondrdn una serie de preguntas marque
con una X 1a que mas ;e acerca a su contestacidn y por favor
trate de contestar todas.

Bracias.
Datos Generales.

Nombre Completo

=dad Direccicn

Grado Escolaridad

FREGUNTAS

1.- <Es =u primer hijo?

2.- 4Qué opina de la lactancia®?

<Amamanta a su bebé&?

L.— iDe queé edad es su bebhé?
S.— JHz <enido preblemas =21 inicie y durante la lactancia?
&.— &De gqué tipo?
Grietas () Mastitis L]
Pezones Adoloridos () Bebé& fque no suceciona [
Pezoanes Planos (S} Enfermedad )
Ningumn Problema ¢ ) Dolor de espalda ()
7.- iSoluciond su problema? si () no ()
B.— SEn qué forma? a () b )

&) Suspendiendo la lactancia.

4} Euseando ayeda.



?.- 482’ imagind usted que iba a <tener algun problema para

amamahtar a su bebe? si () no ()

10,~ itonsidera recomendable el uso dél chupon? si ¢ ) ne € }-
11.~ (Considera recomendable el uso de la tormlla o
complemento? si () no ()

12.- {Creé que hay mujeres gue no sirven para amamantar?
si {1} na ()
13.- ¢A qué edad recomienda l2 introduccidn de sbdlidos al bhebé?
i mes [ 3 2 & meses ()
3 meses () 6 a 1 zfo [
14.- iCreé que hay ocasiones en que laz leche materna produce
diarrea? si () no )
15.-¢ Creé que ez importante prepararse e informarse sobre
lactancia? si () no { )
14.- Creé usted gue algunas mujeres np producen lecke gpara
amamantar a sus hijos? ei ) ne ()
17.- <Va a amamantar a su bebé? si ) ne ()
18.- {Por cudnto tiempn?
1 mes () I a bmeses ()
3 meses ¢ ) & a1l zfeo ()
19.- iCred gque hay muijeres que no amamantan porque les d2 penz
o por vanidad? si’ t}¥ no ()
20.- {Conoce algunas ventajas de la lactancia?
st () no ()
21.- ibreé que €1 amamantar obstaculiza & la mujer qQue trabaja?

si () npoc )



ANEXD 3



CUESTIONARID DE LACTANCIA PARA PERSONAL MEDICO Y DE LA
INSTITUCION
INSTRUCCIDNES:

A continuacidn se expondrdn una serie de preguntas, marque
con una » la Que mis se acersa a suvcpntesta:idn y por favar
trate de contestar todas-

Gracias.
Datos Generales.

Nomb re

Edad Labor que desempefa

Grado Escolaridad

PREGUNTAS .

1.=- {Queé opina de la lactancia?

2.~ <De qué manera contribuye a promoverla?

3.—~ iSabe qué es la mastitis? si () npo € )
4.~ iAconseja a una mujer con mastitis 2 que amamante?

si () no () {por queé?

5.~ ¢A qué edad recomienda la ablactacidn?
1 mes () 3 a & meses ()

I meses () & a1 afio ()
&6.—- iCansidera recomendable el uso de la forma o complemento?

€i () no () épor que?
7.~ iQué consejo le daria a una mujer desnutrida que amamanta a
un recieén nacido? a () b () cC
a) Que deje de amamantar.
b)) Que comnplemente con biberdn de formula.

c) Que coma bien dentro de sus posibilidades.



8.~ iDe que manera zyudaria a un bebé prematuro que esta eénh
incubadora para que recupere su peso mas pronto?
at ) b () cCrd ) e ()
a) Administrar suero glg:usada-y formula.
b) Suspendeé la Ie:he.mateéna y dar fdrmula.
c) Con leche materna extraida de la madre.
d) Con leche materna y fdrmula.
e) Con medicamenta.
.- ¢Creé que hay ocasiones en que los bebeés no se llenan con
lecha materna®?

si () no () <ipor queé?

10.-~ ¢Creé usted que hay mujeres que no sirven para amamantar?

s5i () nc ()

I1.,~ iCreé que la lactancia exclusiva puede ayudar a planificar

1a familia? si () ne () dpar queé?
12.; ZCreé& que la leche materna se va por sustos o corajes?
si { ) no () <Zpar que?

t3.~ .Creé¢ que eniste la leche delgada que no sirve pzra
amamantar?

si (1} no () dpor gqué?

4.~ LCreéd gue hay ocasiones en gl que la leche materna produce
diarrea?

si () no €} éEpor que?

15.~ cQué preguntas le hacen las madres sobre lactancia?




‘lactapcia se atienden con mas

16.-  lOue’ prcblé rézkﬁﬁﬁﬁé

frecuencia?

17-‘;'&¢dn$iqeﬁé.;thEEariu informar & 1las madres sobre &

lactancia?-

18.~ <{¢Creéd gque las madres Qque asisten al hospital esten

informadas sobre lactancia?

19.— iRQué tipo de informacidn especifica sera necesaria parc
preporcionarles a las madres?

cursas ( ) . pléticas ()

tripticos ( ) peliculas ()

20.~ iCudndo considera usted que una madre no debe amamantar?
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