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INTRODUCCION 

El presente trabajo es sblo una contribución de la labor del 

pedagogo dentro del área de orientacidn educativa 

educacidn de adultos. La educación de adultos 

el campo de la 

medio para 

impulsar el desarrollo del pais y del adulto en si mismo. De ahi se 

deriva la necesidad de capacitar, informar y orientar aí.tn lo mas 

elemental. En la medida en que se satisfaoa esta necesidad, el 

adulto sera capa:: de prepararse para la vida, concient:i::arse de 

problemática y transformarla. 

La lactancia materna a pesar de ser una práctica natural va 

decreciendo y una de las hipbtesis es que no se tiene la informacidn 

adecuada, ya que curiosamente, 9e preparara para todo menos para ser 

padrE-s, 

Por lo tanto, la educación de adultos debe empezar con las 

cuestiones mas elementales y una podria ser dentro del área de la 

salud. 

El proptsito del trabajo a través de una propuesta de un 

curso,informar a la& madres las ventajas de la lactancia y los 

problemas que se pueden suscitar, para lo cual se efectub una 

investigacidn de tipo exploratorio para detectar el tipo y nivel de 

conocimiento que presentan las madres de un hospital materno infantil 

respecto ~1 terr.a de estudio. El trabajo esta conformado por 3 

capítulos, el .Primero corresponde al tema de educ:acidn; algunos 



enfoques que se han ocurrido y que fundamentan la propuesta en su 

parte pedagi:gica; el segundo capitulo corresponde a la inforamción 

teórica bá.!lica de la lactancia para desarrollar el curso y 1 el tercer 

capitulo, corresponde al trabajo de campo para detectar la 

información que se maneja con los asistentes de un Centro Materno 

Infantil de la colonia Lomas Estrella sobre lactancia materna. 

Al finalizar estos tres capitules se incluye un apartado de 

conclusiones y, por Ultimo está. la propuesta ped&gogica de un curso 

de lactancia cuya finalidad es orientar, a las madres o futuras 

madres para que puedan concienti:i:arse de su realidad y transformarla 

para mejorarla. 



.CAPITULO I 

EDUCACIDN DE ADULTOS: tfETODOS Y ESTRATEGIAS. 



En el presente capitulo se analizar& desde el punto de 

vista t~órico, lo que a Educación de Adultos se refiere ya que 

el tema central del capitulo es ver como, a través de un 

proceso educativo los adultos pueden elevar no solo su estkndar 

de vida, sino también su capacidad para definir su realidad y 

transformarla. 

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 histOrico, el 

social, el cultural, el politice, etc. La educación de adultos 

se puede concebir como un proceso de tranformacidn, como un 

instrumento de lucha ideolC:gica, como un paliativo de dominio, 

como un instrumento para reducir las desigualdades. 

Lo importante de ésto, es analizar las propuestas que se 

h~n dado por lo menos en lo que resta de las dos décadas del 

s19lo >n:, sobre todo de personas que han dedicado 

e~:clusivamente a ver las vertientes que se le pueden dar a la 

Educación de Adultos. 

Por lo tanto, cabe recalcar que el tema de Educación de 

Adultos, se retomara'. desde un panorama general y para 

fundamentar la metodología que sustenta un curso de lactancia 

para madresª (entendiendo con ~sto que el término de madres, 
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abarca la capacidad fisiolb)ica para serlo y oscila entre 15 y 

35 años: en materia educativa, astan en la etapa adulta>, y asi 

retomar que, a través de una actividad educativa, se puede 

orientar, canal izar e instruir, a un grupo humano para su 

superación personal. 
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1.1. DEFINICION DE EDUCACION DE ADULTOS. 

La necesidad de tener una visión global de la Educacidn de 

Adul-tos es imperiosa má-s no es una tarea sencilla, la educación 

de adl.lltos se puede decir es una vieja cuestión que viene de 

siglos atra.s en la bí.tsqueda para atender las carencias 

identificadas dentro del campo educativo y, sobre todo, frente 

al reto de los cambios socioeconómicos-polític:os y culturales 

que se han venido produciendo por los avances cientific:os y 

tecnoltgicos de nuestro tiempo. 

"La Educación de Adultos se presenta como inquietud de los 

tiempos modernos y como algo caracteristico de esta época en 

que se buscan alternativas viables y se realizan acciones para 

r~sponder a retos p 1 anteados 1 os hombres y las 

1nst1 tuc1ones por un mundo sometido frecuentes cambios 

econtrnicos, politices y sociales'' (Medina: 1984, p.20>. 

Con es:o se puede apreciar ci.ue la educ:acidn de adultos 

alternat1va real, para poder transformar la forma de vida. 

La educación de adultos por lo tanto se puede concebir de 

diferentes maneras como ya ~e menciond en la presentacidn del 

capitulo, pero para los fines del presente trabajo quizás basta 

referirse a que la educación de adultos es "Úna actividad 

organizada que comp~ende la diversidad de instituciones que 
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cDntribuyen al hecho educatiYo, organismos pUblicos y no 

gubername.ntales·, que· de. Una y otra forma, realizan acciones 

educativas con población adulta". (Medina: 1984, p.20>. 

La· educacidn de adultos, por lo tanto, emerge de 

diferentes concepciones que hacen dificil su definición, lo que 

se percibe es variedad de enfoques, métodos, estrategias y 

recursos que tratan de plantear programas que vayan en acorde 

con los nueYos cambios originados por los avances de la 

ciencia, la tecnologia, asi como por los movimientos politices 

del momento, y prepararse para la vida en un mundo en constante 

evolución. 

Esto parece una panacea que resolvería grandes 

problemas,pero, para poder entender este planteamiento cabe 

mencionar que algunos antecedentes de la educación de adultos 

pueden ayudar comprender mejor la evoluciOn de los 

movimientos que en ese campo se han venido sucediendo, y 

reto~ar los señalamientos que respecto la educación de 

adultos se han hecho, sobre todo en América Latina, como se 

verá a través de los siguientes incisos. 

Por lo tanto, los antecedentes y el marco contextual de la 

educacidn de adultos pueden ayudar a tener una visibn clara en 

términos de conceptualizacidn de adultos y ayudar a comprender 

la situación de la educacidn de adultos en nuestro pals. 



1 .2. SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACIDN DE ADULTOS EN Af!ERICA 

LATINA 

Para entender y comprender la Educacidn de Adultos es 

importante anal izar algunas consideraciones generales del 

estado situacional de la educacidn de adultos en América 

Latina, por lo menos en lo que resta de las dos décadas del 

siglo xx. 

Para presentar una visión global de la Educación de 

Adultos se tiene que conocer un panorama sobre carencias 

bhsicas en materia del desarrollu de la ed1JC:acidn de adultos en 

Améric;:a Latina y por ende en México, ampliando posteriormente 

los enfoques que se han venido suscitando particularmente en 

México. 

La mayorla de los paises de América Latina no tienen 

e5tudios actualizados de d1agnbsticos y sistematización acerca 

del estado general de la educacidn de adultos, que sirvan como 

punto de partida para elaborar estrategias de desarrollo 

educativo hasta fines del presente siglo. (PicOnr 1983, p·. 

376). 

Tampoco existen politicas y estrategias definidas en 

materia de estudios investigaciones en el campo de la 

educación de adultos, 1altando estudios de diagndstico, situa--
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ción general de la educacidn de adultos, falta de hipbtesis 

para interpretar realidad y hay ausencia de pollticas-

administrativas que permita realizar los trabajos. CPicbn: 

1983, p. 377). 

En cada pals latinoamericano hay diferentes niveles de 

percepcidn acerca de la cultura, polltica y sociedad; los 

modelos de desarrollo y de educación, así como sus enfoques 

conceptuales son diferentes en cada pals y tienen diferentes 

dimensiones politicas y estrategias en cuanto a la educación de 

adultos se refiere. 

Sin embargo a pesar de esta diversidad de visiones hay por 

lo menos un consenso en el reconocimiento de las siguientes 

situaciones fundamentales: <Pican, 1983, p. 377>. 

- Hay agudas desigualdades en el interior de los paises y 

entre los paises de América Latina. 

- Una de las manifestaciones se da en al ·fenbneno de la 

pobreza focal i:o:ado en las áreas rurales y en las áreas urbano­

marginales. 

Es en los sectores sociales desfavorecidos, ubicados 

principalmente en las áreas geográficas lejanas, en donde 

concentra el fenan-:no global del analfabetismo consecuencia de 

la situación de subdesarrollo. 
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- Hay desigualdades por sexos: las más altas tasas de 

analfabetismo en las áreas rurales y urbano-marginales se da 

entre las mujeres y éstas no tienen todas las oportunidades de 

trabajo ni otras que se relacionan con su desarrollo personal y 

social. 

- La población econbnicamente activa comprendida dentro 

del sector informal de la economía, los desocupados y 

subempleados y los minusválidos, no tienen mayores 

oportunidades de desarrollo educativo. 

- Los trabajadores, con bajos niveles de educacidn básica, 

tienen dificL1ltad para el acceso a niveles tecnoltgicos más 

avanzados. 

- Las ricas y variadas expresiones de la cultura popular, 

no son todavía plenamente reconocidas ni estan plenamente 

valorizadas. 

- En materia de desarrollo educativo se crea, en algunas 

ocasiones un ambiente artificial con finalidades, contenidos, 

estructuras, métodos, técnicas e instrumentos completamente 

ajenos y discordantes con el conte>:to socioeconOmico-cultural 

de las respectivas poblaciones. 
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Hay pues una contradiccidn evidente entre la postulación 

teórica de la participacidn social en la educación de adultos 

dentro de los parámetros de sus sistemas sociales. 

Estas y otras situaciones fundamentales constituyen el 

punto de partida para la definicidn de los programas 

estratégicos de Educación de Adultos. 

La educac:idn de adultos tiene todas las potencialidades 

para constituirse en un movimiento nacional de car.1.cter social. 

En América Latina los movimientos nacionales de educacidn de 

adultos estan en un proceso de conformacidn, "No tienen todavía 

L1na persona 1 id ad, carecen de coherencia conceptual y 

meotodold91ca, que afirme su voc:ac1bn de unidad esencial y su 

natural diversificacidn en razón de los distintos contei:tos, 

pobJaciones, metas y propósitos que éstas persiguen". <Picón, 

1984, p. 378) 

No hay una percepción dir.ámica acerCa del sistema de la 

educación de adultos, de los elementos administrativos, de sus 

interrelaciones e interdependencias ·y de la gestión de 

administración o conducc:idn de la educacidn de adulto• teniendo 

en cuenta la activa participacidn de los sujetos de educación 

de adultos de los organismos estatales y no estatales que 

promueven y 

adulta~ 

realizan acciones educativas con la población 
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Por lo que se puede apreciar, los adultos necesitan de una 

pa.rticipacidn real que implique su capacidad de decisibn, en 

relación con los otros procesos y áreas de trabajo inherentes a 

la educación 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 y 

desarrollo curricular, técnicas y métodos de trabajo educativo, 

instrumentos técnico-operativos, materiales educativos, etc .•• 

Lo que se aprecia, es la büsqueda permanente de innovaciones y 

estrategias para su instrumentacidn. 

Hay diversos agentes personales involucrados en las 

acciones de educación de adultos, profesionistas y no 

profesionistas. La extraordinaria demanda de desarrollo de 

personal esta vinculada, entre otros, los siguientes 

factores: crecimiento y desarrollo socioecondmico de los 

paises, constante creacibn y transformación de necesidades 

ocupacionales especificas, crecimiento acelerado de la 

población. Si se toma en cuenta este último factor del riapido 

crecimiento poblacional, se ve que juega un papel importante en 

al desarrollo socioecondmico de los pueblos, en especial de los 

paises subdesarrollados. 

En funcibn de ello, la educacidn perm&nente se 

intenisifica, y en esa n\edida, la educacidn de adultos tendrá 
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que atender un gran nímero de personas, para lo cual 

requiere, cualitativa y cuantitativamente, cuadros de personal 

por lo menos en los niveles técnico-administrativos, y personal 

de trabajo de campo. Ahora bien fuera del potencial humano, hay 

otros recursos que son necesarios para el desarrollo de la 

educacidn de adultos: recursos institucionales, técnicos, 

financieros 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 esta 

obstaculizando el cumplimiento de las metas de desarrollo 

asumidas por los paises de América Latina. 

Los gobiernos de los paises de América Latina, en ·foros 

regionales internacionales, han definido su compromiso 

politice de fortalecer el desarrollo nacional de la educación 

de adultos, y tal decisibn implica la implantación de una 

estrategia nacional de desarrollo de la educación, por lo menos 

cm el horizonte temporal de las casi dos décadas restantes del 

presente si9lo. 

En los paises de América Latina imperan las desigualdades, 

"Segün las estadisticas de !'as Naciones Unidas, al iniciar la 

década de los 80 habia en América Latina 147 millones de pobres 

de los cuales 80 millones correspondían a· las poblactories de 

las areas rurales· y 67 mi 1 lones las áreas urbanas, 45 
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millone~ de analfabetos. Cerca de 40 millones de personas, o 

sea el 30% de la fuer::a laboral de iberoamérica, no tienen 

empleo fijo, de acuerdo con los datos del Banco Internacional 

de Desarrollo11 CPicón 1 1983 1 p.382) 

Dichas desigualdades son de tipo estructural econé:mico, 

9ocial, politice, étnico, fitsico y algo importante, de 

oportunidades por sexos. Una de ~as expresiones concretas de 

die.has desigualdades es el fenDneno de la pobreza. En relación 

con las desigualdades urgentes, especial preocupac.idn es 

la atención hacia los sectores poblacionales tradicionalmente 

carentes de oportunidades para su realización personal y 

social, problemática que está vinculada con el desarrollo 

global de las áreas rurales y de las áreas urbano-marginales. 

Es un hecho por lo tanto que la educación de adultos tiene 

potencialidades que pueden ayudar a reducir las desigualdades 

pero no sólo de tipo econé:mico, social y polltico sino también 

dentro del aspecto de su desarrollo personal y comunitario. 

En el siguiente apartado !!e analizarán los diversos 

enfoques que en materia de educación de adultos se han dado en 

México a través de la historia, lo cual da una imagen de cérno 

tiene que ver al conte>eto histbrico, social y politice para 

concebir la educación de adultos. 
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1.3. LA EDUCACIDN DE ADULTOS EN l'IEXICO 

Para empezar este apartado revisan brevemente los 

diversos enfoques de la educacidn de adultos a través de los 

años. 

En el caso de México la educ:acidn no formal tiene su 

origen en la década de los veinte con las llamadas Misiones 

Culturales, siendo reforzadas durante los treinta en el sexenio 

c:ardenista. A principios de los años cincuenta se emprendieron 

campañas masivas de alfabetización, 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. 

Posteriormente la alfabetizacidn se volvió una práctica 

paternaltsta y asistenc:ialista, se crearon programas para el 

mejoramiento de la salud, el des&rrollo de habilidadea para el 

trabajo y la vida familiar, y es a partir de los sesenta que se 

comienza a clarificar y a utilizar a la educ:ación de adultos 

como instrumento social, es decir como instrumento netamente 

ideoltQico. 

Se crea en los años 50 en Pátzcuaro Michoacan, el primer 

Centro Regional de Educación Fundamental pera la América Latina 

CREFAL, en donde se retoma a la educación fundamental o básica, 

comprendiendo también a los adultos <hombres y mujeres) " La 

educac.ión de la edad adulta, dice la U.N.E.s.c.o., reviste una 
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gran imoortancia por ser ella la que tiene en sus manos el 

presente del mundo tanto por la influencia que ejerce sobre las 

generaciones jóvenes, como por su propia capacidad de 

produccidn. Ademas, el adulto tiene derecho 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 mayorla de las economias nacionales experimentaban 

un descenso, y México entro en una fase crltica de cinturones 

de miseria, deformacidn de la economla, etc.; dentro de este 

contexto se producen nuevas fórmulas educativas para adultos, 

la primera "Desarrollo de la Comunidad" en donde se vela a la 

educacidn como compensatoria para "lograr el progreso social y 

ec:onbnico de las comunidades través de la participacidn 

voluntaria y activa de sus miembros, bajo la hipótesis de que 

el cambio de valoras, actitudes, etc •• en el nivel individual 

logrado por la acc:iOn pedagógica, provoca.ria un desarrollo 

continuo y permanente en la comunidad". (Latapi, 1995 1 p. 17) 

Posteriormente vie:ne la Educ:acidn Funcional en donde se 

capacita a la mano de obra para volverla mas productiva para la 

sociedad. Es lo que se conoce como el binomio de educacidn­

desarrollc. 
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Dentro de ésto se encuentra la metodologi a del famoso 

slogan 11 aprendS.r-haciendo 1i, de la reforma educativa que intentó 

cubrir 3 aspectos fundamentales. 11 a) la actualizacidn de los 

métodos, técnicas e instrumentos para dinamiza_r el proceso 

enseñanza-aprendizaje. ' b) la extensión de los servicios 

educativos a una poblacidn tradicionalmente marginada, mediante 

la aplicacidn sistemática de medios pedagbgicos modernizados. 

e) flexibilidad del sistema educativo" <Robles, 1986, p. 221>. 

En contraposicidn de esta visiOn, esta la educacidn 

popular cuyo eje es la concienti:acidn de los oprimidos para la 

transformacidn de la sociedad, se opone por, lo tanto, a la 

educacidn opresora, alineada, bancaria, es aqui en donde entra 

Freire, un pensador democrktico-liberal que se desplaza hacía 

pensamiDnto humanista cristiano, instrumentando 

refle:-:iones junto con el materialismo histórico. 

Su impacto ha sido definitivo en las practicas educativas 

de Latinoamérica; el opina que hay que asumir una educación 

1 iberadora "que sea capa: de permití r que la conciencia 

oprimida extroyecte la conciencia opresora que en ella habita". 

<Fraire: 1972, p.55). 

En el la se distinguen dos momentos complementario~ y 

necesarios: la concienti:;;:acidn y el compromiso con la pr.1.xis. 

La propuesta Freiriana se utilizo como instrumento de 

alfabetizacidn, per.o se despojó de su sentido poU.tico como en 
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MéKico, Perú, Guatemala. Es decir la propuesta Freirii!.na tiene 

diferentes aplicaciones sociales la medida en que es 

instrumento de orupos de Poder (como Estados, Iglesias, 

partidos politices de Izquierda, etc •• >. 

A principio de los ochenta surge el programa de Educacidn 

para todos, para posteriormente concluir con la Moderni;:acidn 

Educativa, programa que se rige actualmente y se imparte 

simultaneamente en dos frentes: el de la primaria y el de la 

educacidn para adultos, y con esto pretende .descentralizar 

la administracidn nacional de la educación de adultos para 

iniciar vigorosamente la conformacidn de un movimiento nacional 

de educacidn de adultos, contando con la acti\la participación 

de los diferentes sectores y agentes educativos vinculados a 

dicho movimiento. 

1.4. LA IMPORTANCIA DE UNA EDUCACION VINCULADA CON LA REALIDAD 

Y SU APLICACION. 

Entre otra de las problem,ticas que presenta la Educacidn 

de Adultos es la confusidn de vertientes que hacen di flci 1 

vincularla a la realida? por el tipo de pobl•ciones quQ abarca, 

vertienten fundamentales 

postalfabetizacidn¡ educación 

como a alfabetizacidn 

orientada al traba Jo 

y 

y 

desarrollo, y la educación de adultos orientada a afirmar la 

identidad histOrico-cul tural, cuyas e>epresiones mas 
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significativas son la educacidn popular y la educación 

indi9ena. 

Cada una de las vertientes tiene su propio universo y 

constituye en si nisma· una categoría de acciones educativas en 

el campo --de la educación de adultos, cada una con su propia 

orientación y dirección dependiendo de la pauta ideo-política, 

de la clase social o de determinado grupo humano. 

Lo que ocurre es que, hay diferentes movimientos nacionales 

de educac1dn de adultos con la participación de organismos no 

gubernamentales como: partidos politices, 

organismos populares de 1 as áreas rurales 

sindicatos, 

y urbana&, 

congregaciones religiosas, fLmdaciones y entidades diversas de 

fomento cultural y educativo, organizaciones femeninas, 

asac:iac1ones cientif icas-académicas y profesionales, 

organi ;:aciones en defensa de los derechos hui:nanos <Asociación 

Nacional de Protección al Recién Nacido A.C.>, asociaciones de 

padres de familia, asociaciones de educadores de adultos y 

clubes y ligas de car.3.cter social, cultural y recreativo (como 

la 1 iga de la leche de México A.C.> en fin hay una diversidad 

que no se acabaria de mencionar. 

Como .se puede ver 1 en realidad la educación de adultos no 

sólo debe corresponder 

Ministerios de Educación 

un monopolio de Secretarias o 

instituciones educativas, debe 

col'responder tambi~n a la sociedad en si. "La educación de 
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adultos es una tarea nacional, es una responsabilidad social 

que alcanza a las familias, a las organizaciones del pueblo, a 

las· organi::aciones gubernamentales y no gubernamentaleS, a las 

distintas instituciones intermedias de la comunidad nacional" 

(Picón, 1985 1 p. 386). 

Todo ser 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 pedagf:gicas que han suscitado través del 

tiempo, la educacidn si puede transformar la vida del ser 

humano, incentivarlo y capacitarlo para mejorar su situación de 

vida y no sólo desde el aspecto econbnico, sino desde su vida 

personal, social y familiar. 

La educacidn no sblo es cultura, sino que además se ubica 

dentro de la realidad, la cual se puede transformar para 

enfrentarse mejor a la vida. 

Por lo tanto la edu.cacidn para q·ue tenga un sentido real 

debe incluir, como dice Freire 1 una praxis una reflexión y una 

acción 

mundo. 

del hombre mismo para poder entonces transformar el 
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La educacidn, como menciona Freire, tiene la posibilidad de 

liberar, es decir el hombre con su posibilidad creadora puede 

ser due~o de si mismo y elegir. 

Esto rompe entonC:es con todos los procesos educativos 

al ineadores, de educac id n bancaria o domesticadores, los cuales 

no lo son por omisión o por ignorancia, sino que responden a 

toda una politica educacional de nuestros medios educacionales. 

ºLa misma politica educacional se aplica en alfabetización 

primaria, secundaria y, aún ya refinada en sus vicios, en la 

enseñ.anza superior" <Freire, 1985, p.13). 

Lo que equivale a que el educando es, por lo tanto, un 

objeto de manipulacidn de los educadores que responden a su vez 

a las estructuras de dominacidn de la sociedad actual, 

convirtiendo a.si al educando sin quererlo, o sin que lo 

per~iba, en un ser alineante. 

La educacidn debe ser el instrumento para. cambiar la 

realidad y, de esta manera, será autentica.mente humanista, en 

la medida del individuo a su realidad nacional. 

Hay un aspecto que cobra oran relevancia dentro de los 

postulados que Freire maneja, 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 consecuencias de 

su problemática y Roder asl establecer comparacionea entr-e una 
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Y otra situacidn para entonces poder actuar y transformar la 

realidad. 

Este proceso de concientizacidn se dll a través de la 

comunicación, del diil.1090 y los encuentros entre los seres 

humanos y sensibilizarse ante el dolor humano, y compartir sus 

necesidades. 

Hay a su vez otro aspecto igualmente importante que Fraire 

maneja, y es el hecho de que nadie es analfabeto, inculto e 

iletrado por e\ección personal, sino por imposición de los 

damas hombres a consecuencia de las condiciones objetivas en 

que se encuentra. Por lo tanto él plantea erradicar esta 

situación y que cambie por completo la concepción 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 hombres, nadie se educa sdlo, 

ni nadie educa a nadie sino, al contrario, los hDl\bres se 

educan entre si, mediatizados por el mundo. 

La educación que Freir& po•tula es a su vez, critica, 

problamatizadora, virtualmente liberadora. La pedagoora que 

Freira pos;tula no ea por lo tanto una pedagogía de modernidad,. 

ni de modelos de adaptacidn, el postula modelos de ruptura, de 

cambio, de transformacidn total; la toma de conciencia no es 
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sinónimo de fdeologizar, o de proponer eslOganes, esta toma de 

conciencia equivale a abrir camino a la critica y a la 

e>epresidn de insatisfacciones personales primero, y 

comunitarias mas tarde, por eso, esta pedagogia del oprimido se 

convierte en una práctica de la libertad. 

Es por eso que esta visto que la educación transforma, y 

no transforma de pasar de un nivel socioeconclmico a otro, sino 

de romper los esquemas culturales y educacionales que pueden 

coarcionar la libertad. Desgraciadamente se ha visto desde el 

pun·to de vista psicológico que crea seguridad el pertenecer a 

una masa, aunque esta masa con su pasividad esté equivocada, y 

no quiera tomar conciencia, sino al contrario ve amenazada su 

paz, y prefiere ser juguete, no pensar, no crear, no opinar, y 

ser siempre reaccionarios ante cualquier nuevo proceso, a los 

cambios estructurales que los pueden liberar, como puede ser 

gentirse capaces de opinar, de tener decisiones propias, de 

crear, de vivir: prefieren mantenerlos apagados porque todo 

esto provoca conflicto que va desde el interior hasta el 

conflicto del pueblo. 

Fraire quiere acabar con e~tas situaciones y hacer frente 

los movimientos de panico, cuando llegue la hora de 

desprenderse de los h4bitos mentales. 

"La educación debe posibilitar al hombre a ser valiente de 

su problemdtic:a, d$! su inserción en esta problemática que lo 
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advierta de los peligros de su tiempo, para que consciente de 

ellos gane la perdicidn de su propio "yo" sometido a laS 

prescripciones ajenas". <Fraire, 1985 1 p.85). 

La educacidn debe colocar en un diálogo constante con los 

otros, y que predispongan constantes revisiones, 

análisis criticas de sus descubrimientos, a una cierta 

rebeldia, en el sentido m~s humano de la expresibn. 

"Frente a una sociedad din.1.mica en transicidn, no 

admitimos una educacidn que lleve al hombre a posiciones 

quietistas, sino aquellos que lo lleven a procurar la verdad en 

comün, oyendo, preguntando 

p.85>. 

investigando" CFreire, 1985 1 

Para que no existan estas posiciones quietistas, se 

necesita una nota fundamental que es la esencia de la 

demoracia: el cambio. "Los reoimenes democráticos se nutren en 

verdad del cambio constante 11 CFreire, 1985, p.85>. 

Los cambios son f lexiblas, inquietos, por eso el hombre de 

esos reglmenes debe te.ner mayor flexibilidad de conciencia y 

dejar atrás la rigidez mental del hombre que masific4ndose deja 

de asumir posturas crecientes y criticas frente a la vida •. 

Por eso se plantea el esfuerzo de la reformulacidn del 

actuar educativo en el sen.tido de la auténtica democracia. 
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"Actuar educativo que, no olvidando o desconociendo las 

condiciones culturales de nuestra formacidn paternalista, 

vertical y por ello antidemocratica, no olvidarse tampoco las 

nuevas condiciones actuales" CFreire, 1985, p .. 86). 

Dice Fraire (198'5> que para lograr ésto, el ser humano 

tiene que ganar su responsabilidad social y polltica, viviendo 

esa responsabilidad, participando, ganando cada vez mayor 

ingerencia en los destinos de la escuela del hijo, en los 

destinos de su sindicato, su empresa, a través de gremios, 

clubes, consejos; ganando ingerencia en la vida de su comunidad 

rural, por la participacidn activa en asociaciones, en clubes, 

sociedades benéficas. 

Así se puede ayudar a aprender democracia, en la propia 

vivencia de la misma, a decidir, a opinar, a crear, a cambiar, 

a luchar, a actuar y sobre todo a ser libres. 

Para llevar a cabo todos estos planteamientos es necesario 

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

se refiere el siguiente inciso. 
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1.5. METODOS V ESTRATEGIAS PARA LA EDUCACICJN DE ADULTOS. 

Como se puede ver con los incisos anteriores, hablar de 

Educacidn de Adultos es hablar de todo un universo conceptual 

por lo tanto diversos autores han manejado, diversas 

metodologi'as y estrategias, y quizás lo sustantivo as analizar 

las propuestas metodold9icas y sus estrategias pero delimitando 

al campo que este trabajo concierne, y partiendo del 

principio de que la educacidn de adultos no sblo se refiere a 

la alfabetizacidn sino también la educacidn para el 

desarrollo, ya que si se recuerda, el eje del trabajo es educar 

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 un proceso de 

sistematización, es decir, por ser "La educación de Adultos un 

territorio más abierto a la innovación y exploración que la 

educacidn escolarizada y por estar más en contacto con acciones 

de transformacidn social, se deja sentir un deseo por 

sistematizar las experiencias 11 <Latapi, 1984, p. 17). 

El autor distinou~ esta sistematizacidn de la siouiente 

manera: 

a) Proyectos individuales 

- registro y documentación de la experiencia. 

anUisis de lo realizado (desde diversos puntos de 

vista> 

24 



- evaluación de la experiencia. 

- comunicación 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 teóricos 

sociales. 

* desde el punto de vista de sus enfoque5 metodológicos. 

- ordenamiento de las experiencias <con las variantes 

indicadas) con miras, además a evaluar conjuntos comparables de 

ellas. 

- ordenamiento de las experiencias con miras a elaborar 

una teoria, estableciendo hipdtesis de validez general. 

La. sistemati:acidn supone una interpretación de la o las 

experiencias consideradas, lo que su vez, esta• 

experiencias constituyen interpretaciones de la realidad. 

Por lo tanto la si"stematizacidn se relaciona 

estrechamente con la comunicación de las experienci.,s, y para 

esto existe también dificultades como pueden sers "la 

comunicación de los agentes directos del prt'yecto acerca de su 

propia e><periencia; la comunicacidn de los sistematizadores 

hacia dichos agentes del sentido del ejercicio que se pretende 

y la comunicacidn de los sitematizadores acerca de los 

resultados de sus ejerc-icio" <Latapi, 1984, p.19) 
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El problema de comunicacidn entre adultos se retomara en 

el siguiente inciso, aqui lo que se pretende abordar es que, 

para sistematizar un proyecto hay que definir su vez 

estrategias y, una de las estrategias que está. en Juego es la 

comunicación que conduce a la participacidn. 

En esta linea, al confrontar experiencias, se detectan las 

necesidades, intereses y expectativas de los participantes, y 

posteriormente se pueden determinar los objetivos y formar un 

programa a manera de propuesta de trabajo. Dicho programa se 

estructura teniendo en cuenta los siguientes aspectos: <Picbn, 

1982, p. 137) 

- Análisis de la realidad. 

- Análisis de la concepción educativa. 

- Análisis de la tem~tica especifica de un curso. 

- Definición del proceso de evaluacidn. 

Estos aspectos pueden ayudar a proponer estrategias de 

aprendizaje, pero dentro de los diferentes esquemas de lo 

educación de adultos, también se pued~ retomar: 

Discusión a nivel plenaria y grupos de trabajo sobre temas 

especlficos; 

* Aportación de experiencias individuales. 

* Confrontación de dichas experiencias. 
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* RefleMión critica y creativa orientada a la generación 

, de sus propios conocimíentos .. 

* Adquisición de hábitos y actitudes que impliquen un 

desarrollo de su capacidad de autonomia de acción y decisiCn. 

Dentro de este marco metodológico falta.ria un aspecto 

importante el que corresponde a la evaluacidn. 

11 El tema de la calidad educativa esta intima.mente 

relacionado con el de la evaluación de la educación" (Latapi: 

1984, P• 531. 

Muchos son los hechos que han influido en que ~e 

intensifique la búsqueda de enfoques cualitativos en la 

evaluación educativa. 

Se ha cuestionado la objetividad de las mediciones 

cuantitativas; por otra parte, el desarrollo de disciplinas que 

no recurren a metodologías cuantificadoras (como psiquiatría, 

sociología, etc.) ha mostrado la importancia y posibilidad de 

captar aspectos cualitativos que escapan a la cuantificación. 

"Ha ido gdnando terreno la convicción de que es importante que 

en la evaluación participen los agentes y beneficiarios de los 

programas educativos pueg son ellos quienes están mejor 

familiarizados con sus caracteristicas" (Latapi, 1984, p.'54). 
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La evaluacidn dice el autor "debe aumentar el conocimiento 

que los grupos tienen de sus actividades, ser sensibles a sus 

necesidades de informacidn, a la vez que a las diversas 

interpretaciones que el los hacen sobre el éxito, fracaso o 

caracteristicas del programa.'' (Latapi, 1984, p. 56>. 

Ahora bien, Latapi (1984) propone que a través de una 

autoevaluacidn el adulto puede sensibilizarse y descubrir la 

importancia de su aprendizaje. 

El concibe esta evaluacidn como un proceso esencial el 

cual debe conformarse con las siguientes acciones1 

* La evaluacidn debe ser intencional, o sea el resultado 

de un acto conciente y orientado a finalidades determinadas. 

* La evalua.cidn debe ser educativa.- en la medida en que 

contribuye a la formacidn de los aoentes del programa y mejorar 

sus capacidades 

La evaluacidn debe ser participativa; de manera que 

todos los agentes del. programa partfcipen en ella y tengan 

acceso a sus resultados y los asimilen como propios. 

* La evaluacidn debe ser org•nica, en cuanto a que 

proporcione respuestas realistas, integradas y oportunas a las 

situaciones del programa. 
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* ~a evaluacidn debe ser permanente; en el sentido que 

pueda intensi1icarse en todo momento. 

La evaluacidn debe ser histórica y socialmente 

contextuada; ésto implica que se tomen en cuenta los ºtiempos" 

y el ritmo del desenvolvimiento del programa. 

Dado que la calidad no es sino valoracidn del signi1ic:ado 

de los hechos, hay que aceptar que este significado puede ser 

distinto para la institución, el equipo promotor los 

beneficiarios. 

Para esto hay que comprender como se dá el proceso de 

aprendi=aje en adultos y qué factores pueden influir para crear 

un programa para adultos. 
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1.6. EL PROCESO ENSEAANZA-APRENDIZAJE EN ADULTOS. 

Hasta hace pocos años, se tenia la idea de que la época 

del aprendizaje era exclusivamente en la infancia; pero ahora 

con los adelantos de las ciencias, entre ellas la psicoloi;,ia, 

se ha determinado que la educacidn es un proceso de toda la 

vida, por lo cual se están obteniendo experiencias y nuevos 

conocimientos a lo largo de toda nuestra existencia. 

Al adulto le tenla. por una persona para la cual el 

aprendizaje era ya cuestión aparte de su vida, sin considerar 

que un adulto tiene ventajas sobre las posibilidades de 

aprendizaje de un niño, las que a continuación se enumeran1 

(IMSS, p.67>. 

* Un adulto tiene capacidad p&.ra juzgar los hechos y las 

cosas que se le ·presentan, ésto es, el adulto tiene capacidad 

de juicio que el niAo aün no puede tener porque le falta la 

madurez que el adulto ya ha logrado. 

* El adulto tiene una e>eperiencia lograda a través de los 

a~os en que ha vist~ repetirse las cosas y lo• hechos, 

ewperiencia que puede utilizar en el proceso del aprendizaje. 

* LaB necesidades y los problemas que la vida ha 

presentado a un adulto, le permiten determinar cuales cosas o 

conocimientos le son indispensables para progresar y, cuando se 
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le da la oportunidad de obtenerlas, surge la motivacidn 

necesaria para persistir en el interés por lograr su objetivo, 

sin importar ni el tiempo ni el esfuerzo necesarios para 

lograrlo. 

Las anteriores razones pueden ser suficientes para 

convencer sobre las posibilidades de la educación de adultos; 

sin embargo, hay que tomar en cuenta algo sobre sus capacidades 

que a veces se ven menguadas. 

*Agudeza Visual. 

Es menester considerar que la edad no deja entrever que las 

facultades visuales se ven menguadas a una edad relativamente 

temprana y no siempre recurren a un especialista. Como los 

'~dultos son un poco ver9onzosos no siempre se percibe esta 

dif.icultad y por lo tanto e\:5 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 oyen bien, para 

que puedan aprender. 
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* Destreza Manual. 

Como en los casos anteriores, los adultos, van perdiendo la 

habilidad manual¡ cuando se ha perdido la destreza manual, es 

necesario que los adultos realicen movimientos amplios y 

figuras grandes para que adquieran poco a poco la destreza que 

de otro modo no podrán lograr. 

*Intereses de los adultos. 

Para 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 rechazaran cualquier 

nuevo patrón de vida en perspectiva, por bueno e importante que 

sea. 

Es, pues importante que los conductores y docentes conozcan 

las metas e intereses del grupo, para que as1, aprovechando una 

clase, o un curso contribuyan a modificar y a sensibilizar a 

los propios alumnos para la proyección de una vida mejor. 

Debido también a que la sociedad es un conjunto de 

personas y grupos en interaccidn, hay un proceso de influencias 

reclprocas entre los adultos y los grupos, que se fundamenta en 

elementos tales como valores culturales, normas de 

comportamiento y formas de relacibn.. La comunicaciDn es el 
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mecanigmo a través del cual es posible la interaccidn y es por 

medio de las diversae formas de comunicacidn que se conocen, se 

hacen comunes ideas, inquietudes, sentimientos, creencias y 

otros rasoos socioculturales de los integrantes de la sociedad. 

La c.amunicacidn en los adultos es una necesidad de 

expresidn y se manifiesta través d~ mensajes, signos, 

sentimientos, medios <radio, cine, t.v.> etc. y, es a su vez, 

un ingrediente orgánico fundamental de todas las relaciones 

sociales, en este sentida, los medios de comunicacidn deben ser 

considerados, no como medios de información, sino como 

intermediarios técnicos en las relaciones sociales. La relacidn 

tan estrecha entre el tipo de relaciones sociales predominante 

y el tipo de comunicacidn que se establece entre los adultos, 

asi como el hecho de que las relaciones y las comunicaciones en 

nuestra sociedad actual son verticales, autoritarias y de 

explotacidn, es lo que explica el enorme interés que se nota 

hoy dia en las nuevas formas de comunicación. 

El pueblo ya no sblo eKige comida, agua., empleo o que le 

satisfagan sus necesidades bksicas, hoy exige participación, 

que se. escuche su voz, que se respeten sus necesidades de 

autoevaluación, de valoración de su propia cultura, qu se le 

den oportunidades de pensamiento reflexivo, de creacibn y 

recreación de una realidad propia mds humana y menas 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 interaccidn, como interlocutores 

enfrentados conjuntamente a la realidad-objeto y se de el 

diálogo y este a su vez transforme el mundo que le rodeaª 

Pero es claro que no son los modelos teóricos los que hacen la 

historia, sino mas bien la práctica del pueblo y es ahl donde 

se estan dando las más significativas transformaciones. 

Para el desarrollo rural, por ejemplo, deben ser tomadas 

innumerables decisiones y, cuanto más diálogo exista, más se 

facilitará la toma de decisionas. La comunicacidn es el 

instrumento politice para; comunicarse entre si, diagnosticar 

su realidad, problematizar su situacidn, concientizarse de su 

poder, expresar sus necesidades y aspiraciones, censal id ar sus 

orgcir.nizaciones, planear finalmente la accibna Para lograr una 

vida más justa y digna "Cuando surgib 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 engañoso orden presentado 

como aceptable po1"' la ideología dominanteª La experiencia de 

problematizacidn, segÍ1!1 esta opc:ibn pedagbgica lleva a la 

concientizacidn, es decir, de la conversidn ingenua o m&Qica en 

conciencia critica, y la 1e en el propio potencial de 

transformación de si mismo y de la sociedad opresora" 

CVeJarano, 1982, p. 19). 

34 



Por lo tanto la comunicacidn es la mejor forma de 

expresar los intereses, y de manifestar 

siguiente capitulo se rescata las 

las inquietudeg,, en el 

inquietudes y los 

conocimientos que tienen un grupo de adultos, que en este caso 

son madres de familia, respecto a una práctica natural como es 

la lactancia. 
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CAPITULO II 

IIFDRTANCIA DE LA LACTANCIA 



En la sociedad actual la mujer, tiene que estar preparada 

para la vid~, y el ser madre es importante para su realizacidn 

como ser humano. 

En la medida en que estén preparada& es más ficil poder 

enfrentar este reto tan grande. 

La mujer preparada es ante todo responsable de sus actos, 

si esta informada y se conoce, cuenta con la alternativa de ser 

una mujer mas segura de sl misma y, también, m:&.s feliz y capaz 

para poder dar amor y respeto 

principalmente a su propia familia~ 

la humanidad entera 

El objetivo principal de este capitulo es proporcionar el 

contenido tebrico, para informar un nUcleo de mujeres 

embarazadas la importancia de la lactancia materna, ya que la 

práctica de amamantamiento natural es cada vez meno-s 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 

común y comprensible para permitir asi el fácil acceso a la 

misma. 
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2.1. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

La leche materna presenta características muy peculiares 

que la hacen insustituible y, por lo tanto, es importante 

conocer estas características para comprender porque este tipo 

de alimentación posee ventajas fundamentales en la nutricidn 

infantil. 

La leche materna contiene todos los elementos necesarios 

para la buena nutricidn del niño, como protelnas, llpidos, 

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 dependan de 

varios factores entre los que destacan la etapa de la 

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

El lactar proporciona un acercamiento mayor, el poder 

amamantar al hijo implica la oportunidad de estar muy cerca de 

él, de besarlo, acariciarlo y por lo tanto el niño crece más 

seguro de sl mismo, se tiene una mano libre para cultivar todo 

tipo de estimules, como tactiles, visuales, auditivos, etc ••• y 

que ayudan al desarrol~o del bebé. Las razonas fundamentales 

son numerosas a nivel nutritivo y digestivo, protege contra las 

infecciones, particularmente las infecciones intestinalea y da 

vlas ~espiratoriag; prote;e de manera especial a los menores de 

seis meses, en aquellos caeos con predisposicidn f&miliar a la 

alergia, la disminuye, as1 come evita la aparición de colitis 
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ulcerativa; además son menos frecuentes la otitis (enfermedad 

del oldo) y, en general las contaminaciones bacterianas. 

"La leche materna es conveniente, higiénica, flacil y 

econérnica y tiene pocas contraindicaciones como; la 

tuberculosis pulmonar, la desnutricidn de la madre, asi como 

ingestión prolongada de medicamentos peligrosos". tCastelazo, 

1979, p.54). 

"De hecho loa cientificos siguen encontrando e 

identificando nuevos componentes de la leche materna y cada 

descubrimiento trae consigo renovado asombro ante la 

complejidad y precisidn con la cual la naturaleza la ha 

diseñado para satisfacer todas las necesidades del "recién 

nacido'' tBraYo, 1989, p. 3). 

A continuac1dn para ampliar el panorama, se expondrán 

algunos antecedentes históricos da la alimentacidn artificial 

para posteriormente cuestionar los pros y contras da la 

lactancia y la alimentación artificial y asl poder destacar su 

importancia. 

En el pasado reciente la lactancia materna ha recibido en 

si poca atención de parte de los historiadores y antropblogas, 

por lo cual se tiener:a pocos datos de los cuales no hay una 

secuencia cro;,blogica clara pero ilustra de alguna manera el 

objetivo que se busca. 
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En el ctdigo de Hamurabi ( aproximadamente 1900 a.c.) se 

encuentran reglas de la práctica 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 año 2500 a.c., pero se sabe que las 

mujeres egipcias de alto status social amamantaban a sus hijos 

hasta el tercer año de vida. 

"La historia de la alimentación artificial para los 

pequeños es la de un reiterado fracaso, la gente la ha 

intentado desde hace mucho tiempo. Se han encontrado por 

eJemplo biberones de barro en tumbas de niños romanos y aunque 

este parece ser el intento m~s antiguo del cual tenga evidencia 

no hay razdn para concluir que fué el primero". <Hel5ing, 1983, 

p. 17). 

Ahora bien, durante los comienzos de Roma en el tiempo de 

los primeros Papas, habia muchos niños que eran abandonados asi 

que comenzaron a formarse orfanatorios en el que las nodrizas 

amamantaban. En 1760, en Francia, extstlan orfanator•io!I cuyo 

personal eran nodrizas. La práctica para la alimentación 

infantil consistía en la lactancia materna, lactancia por 

nodrizas, alimentación artificial con leche de animales y 

alimentación cc-n "panada" (panada= pan en franct!rs), el cual era 

una alimentación consistente en pan, agua u otro liquido y 

condimento hervido hasta tomar· la consistencia de pulpa. A 

través de los siglos, durante periodos de gran riqueza y luJo, 
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muchas muJeres escoglan la alimentacidn artificial o a las 

nodrizas para la alimentación de sus bebés. 

Después , acompañado de los cambios sociales, el r~ido 

desarrollo de la tecnología durante la Revolucidn Industrial y 

los avances de la ciencia, contribuyeron a crear un entorno 

complejo que fomento y alentó la tendencia a la alimentacidn 

artificial. 

Desde la edad de la máquina "Los alimentos sintéticos para 

infantes llegaron a un mundo que albergaba grandes esperanzas 

acerca de la maoia de la tecnologia" <Liga Internacional de la 

leche, 1988, p. 608). 

La refrigeracidn y la esterilizacidn ayudaron a fomentar 

la alimentacidn artificial. La avanzada tecnolog:Ca hizo 

posibles la produccidn y distribucidn a gran escala de la 

nueva al imentacidn. La misma revolucidn industrial que dio 

origen la moderna alimentacidn artificial para infantes, 

estimuld la demanda a medida que las mujeres sallan de sus 

hogares para trabajar en las fabricas. Curi.osamente, los 

problemas de la alimentacidn artificial se reconocieron en eae 

tiempo, pero la comprensidn de la causa y el efecto era muy 

imprecisa~ Se erala que la razón de esa diferen.cia tan 11arcada 

en la salud tenla algo que ver con la praparacidn y la 

administracidn de la leche artificial. "Despu•a de todo la 

leche materna va directamente de la productora al consumidor y, 

por consiguiente, .no se contamina ni afecta al niña 11
• <Liga 
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Internacional de la leche, 1989, p. 610), de manera que la 

atencibn se conc:entrd en mejorar las técnicas de la 

alimentación artificial. 

En esa época habla grandes esperanzas de que una vez que 

se superaran esos problemas, la alimentación con biberón 

estarla a la par con la alimentac:idn al pecho. Se iniciaron 

programas para que las madres aprendieran a esterilizar los 

biberones pero todas esas campafías dieron por resultado una 

alimentación artificial más segura para el infante pero no 

lograron salvar la brecha en la cantidad total de enfermedades 

y muertes en los nifíos alimentados al pecho y lo~ alimentados 

al biberón. 

J.P.. Crozer Griffith autor de varios libros sobre 

padecimientos infantiles, escribid en Journal o~ the American 

Hedical Assoc ia1: ion, 1912, que el infante alimentado al 

pecho tienen por lo menos cinco veces mlt.s probabilidades de 

vivir que el infante alimentado con leche artificial. <Liga 

Internacional de la leche, 1988, p. 609). 

Desde los inicios .del siglo XX habla una mayor incidencia 

de enfermedades y muertes entre los infantes alimentados 

artificialmente que en los niños 

cual, resulta di flcil decir 

alimentados al pecho. Por lo 

si la tecnología estaba 

respondiendo· a una necesidad o la estaba creando en contra de. 

la sociedad. 
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Cama se puede ver, a trllves de la historia ésta revela 

que la prác:tic:a del amamantamiento es muy sensible los 

cambios culturales y -aociales, más sin embargo no se puede 

culpar única y exclusivamente a la falta de apoyo de la 

profesión médica, a lcS fabricantes de fórmula, o la sociedad; 

desgraciadamente hay mucha desinformación y casi cada cultura 

ha tenido que 1 idiar con la madre que no puede o no quiere 

amamantar a su bebé. 

Desde entonces y actualmente, con el ingreso de la mujer 

al trabaje y el deseo de olvidar los deberes femeninos 

considerados degradantes a ra iz de la l iberacidn femenina, la 

lactancia materna ha sido de lo primero que se ha tratado de 

olvidar, y más ahora que gran parte de las mujeras ven a las 

fórmulas como un sustituto o complemento necesilrio para la 

c:rian;:a del bebé, o como su eKclusivo alimento. Sin embargo, 

además del aspecto bioH:gico debe de considerar que uno de 

los primeros da.Ros que ocasiona la alimentación al biberbn es 

la separación 

madre. 

a nivel psic:olOgico y flsico del hijo y la 

El lo conduce a cuastionar sobre los pros y contras de la 

lactancia natural y el biberbn y, para el lo, es nlilcasario 

analizar ciertas cuestiones, las cuales, si se toma en cuenta 

que la mayorla de los procesos evaluativos tienen que ver con 

parámetros de comparacidn, esto pondrá a la vista la 

importancia da la lecha mat•rna. 
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* La leche materna es pur.a, fresca y adecuada para el 

bebé.- Las fbrmulas se prepar~n a base de leche de vaca 

procesada y contienen ingredientes artificiales. No hay fbrmula 

que iguale el equilibiro exacto de los nutrientes que existen 

en la leche materna. 

Conforme va creciendo el bebé, la leche materna va cambiando 

para continuar satisfaciendo sus necesidades, algo que las 

1brmulas no pueden lograr. 

* La leche materna proporciona elementos inmunológicos.- La 

madre cuando amamanta produce anticuerpos contra las 

infecciones que amenazan al bebé y se los transmite a través de 

su leche. Contiene, a su vez, células que &ctúan en contra de 

bacterias en el tubo digestivo del niño. La fbrmula lac:tea no 

proporciona los antígenos. 

* 11 Los bebés amamantados padecen de menos alergias 11
• <Bravo, 

1989, p,2).- Al comparárselas con bebés alimentados con 

fbrmula, los bebés que reciben exclusivamente leche materna 

durante los primeros seis meses de vida padecen de menos 

alergias. "La leche ma~erna protege contra la sensibilización 

de alergernos comunes 11
• <Bravo, 1989, p .. 2). 

* La leche materna contribuye al t:ptimo daaarrollo del 

cerebro. La taurina es un aminclcido presenta en la leche 

materna en grandes cantidades, es importante para el desarrcllo 
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del sistema nervioso central. La taurina es inexistente en la 

leché de vaca; por le tanto, "Es motivo de preccupacidn para 

los fabricantes de leches artificiales'' (Liga Internacional de 

la leche, 1988, p. 543). 

* Los bebés amamantados presentan mayor resistencia a las 

enfermedades respiratorias.- "Los bebés amamantados incluso 

tienen menos cuadros gripales, mientras que les bebés 

alimentados artificialmente tienen mfls probabilidades de 

contraer enfermedades graves como bronconeumonía, otitis, 

etc .... 11 CCastelazo 1 1979, p. 50). 

* " La leche materna protege contra enfermedades gastro­

intestinales padecen de menos diarreas, vomites e infecciones y 

son hospitalizados con menor frec:uencia que aquel los 

alimentados artificialmente.'' <Bravo, 1989, p. 2>. 

* Los bebés amamantados padecen menos enfermedades de la 

piel. Estos bebés presentan menes eczema y eritema en la zona 

del cuerpo que cubre el pañal. La leche materna estimula el 

de!5arrol lo de una flora bacteriana adecuada en el intestino la 

cual causa una evacuación ligeramente icida en el babe. 

Esta ligera acidez junto con otros "factoras inhibe el 

crecimiento de bacterias, hongos y protozooarios. 
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* La lactancia materna fomenta el lazo materno-infantil: 

el amamantamiento refuerza la necesidad del bebé y de la madre 

de estar juntos. Amamantar con frecuencia implica mucho 

contacto de piel a piel y mucho tiempo dedicado a conocerse el 

uno al otro .. 

* Las madres que amamantan hablan y tocan más a sus bebés 

y también se relacionan más con ellos .. Hay estudios que han 

demostrado que estas madres responden con mayor rápidez a 1 

llamado de sus bebés y son más carifiosas con el los, a 

diferencia de los bebés alimentados al biberbn y la madre por 

lo 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 

demostrado que los niA:os amamantados son menos susceptibles a 

las caries dentales que aquellos alimentados con biberdn, y por 

lo mismo son menos . las probabilidadas de que necesiten 

correciones ortoddncicas". 

<Bravo, 1989, p.2>. 

* Los bebés amamantados no padecen de estreFUmiento. -

Aunque puuden 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 fórmula, 

algunas veces sufren de evacuaciones duras y dolorosas. 

* La leche materna no necesita preparacidn.- Esta siempre 

a la temperatura eMacta y na requiere de refrigeracidn o 

esterili:zacidn. "Es limpia por naturaleza, asta lista 

cualquier hora del día, aparte de que no es cara, en cambio el 

alimento artificial puede absorber gran parte del ingreso 

familiar" <Bravo,· 1989, p.2). 

Como se puede apreciar las ventajas de la lactancia 

materna son múltiples y cabe mencionar que el biberbn la ha 

sustituida de manera muy grave, se ha convertido no sólo en un 

articulo mils de nuestra sociedad consumista y se asocia, a su 

vez, con un símbolo de posicidn socioecondmica, ya que no todas 

las muJeres pueden permitirse luJo, y los pechos al no 

cumplir con su funcibn natural, seguiran como slmbolos 

sexuales. 

A pasar del esfuerzo de cientificos altamente calificados 

y de millones de dólares en invertidas investigaciones, la --­

tecnología moderna aún no produce un sustituto de la leche 

materna que propcrcione las propiedades· inmuncldgica• y los 

nutrientes presentes en la leche humana. 
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Para fundamentar con mayor profundidad lo anterior expuesto 

en los siguientes incisos se plantean conceptos y enfoques más 

precisos sobre las ventajas tntrinsecas de la lactancia, 

abarcando elementos no sólo b iolbgicos sine flsicos, 

psicológicos y sociales que hacen que sea calificada como 

í.tnica. 

2.2. VENTAJ"AS INl1UNCJLOSICAS DE LA LACTANCIA tlATERNA 

En primer lugar se establece que el término inmune se 

refiere al ser vivo que está protegido, natural 

arti~icialmente, contra u~a enfermedad y. al hablar de ventajas 

inmunoldgicas se referirá a las situaciones y enfermedades que 

la lactancia materna aporta como proteccidn. 

Desde los primeros dlas después del parto, se desencadena 

la secrecidn de leche debido al efecto de la hormona 

prolactina, la cual la produce la glándula hipOfisiEu ya 

1 iberada la prolacttna, la produccidn inicial de leche !:'e 

conoce como calostro, el que después de 48 ó 72 horas cede el 

paso a la leche materna propiamente dicha; esto quiere decir 

que la leche no se produce inmediatamente de!ipué& del parto, 

sino que pasan de dos, .o tres o hasta cuatro dlas _para que la 

secrecidn se estable%ca claramente. Sin embargo, el calostro ea 

un producto sumamente valioso para la nutricidn del recién 

nacido y es una inapreciable fuente de inmunidad. 
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11 Hay estudios que datan de principios de siglo los cuales 

muestran que el niAo alimentado a 1 pecho definitivamente 

prolonga el perlodc 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 la leche, 

1988, p. 549). 

Las mujeres que han tenido embarazos previos, incrementan 

su produccidn mas rapidamente. El calostro tiene un mayor 

contenido de protelnas, vitaminas y minerales, y es rico en 

anticuerpos. 

La produccidn de calostro es similar tanto en mujeres que 

están recibiendo el estímulo de la succidn que en las que no lo 

tienen en los primeros tres d1as, pero es fundamental el 

estimulo de la succión desde el tercero hasta el quinto dia, 

pat•a la instalación de una producc~dn adecuada. 

Considerando que, el recién nacido no tiene defensas 

suficientes para protegerse por si mismo contra e.l medio 

altamente contaminado al que llega, en comparacidn con el 

ambiente estéril intrauterino; asl que la protec:cidn de recién 

nacido, desde el punto de vista inmunológico, est~ dada por los 

anticuerpos adquiridos de la madre por via transplacentaria y 

por el calostro. 
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"Está demostrada la baja incidencia de infecciones 

respiratorias y enterales en los niños alimentados con leche 

humana, no fiólo a través del calostro, sino de la leche madura 

de los primeros meses de vida" <Zurbia, 1989, p. 16). 

El calostro es un liquido amarillo que consiste de 

secreciones liquidas y de células alveolares enteras. Estas 

células glandulares y algunos leucocitos producen anticuerpos 

que ayudan a proteger de infecciones tanto a la glfmdula misma 

como al intestino del bebé. El calostro es, por lo tanto, un 

producto sumamente valioso para la nutrición del recién nacido. 

Por eso se recomienda que, salvo condiciones especiales 

que l·o contraindiquen, el recién nacido a término, debe ser 

puesto al seno a las pocas horas después de haber nacido, y no 

sólo no existe inconveniente para ello, sino que hay la ventaja 

adicional de que la succiOn que el recién nacido efectúa. en el 

pezón materno establece un reflejo que es perfectamente 

conocido y, a partir del cual 1 la hipbfisis va a aumentar la 

cantidad de prolactina que produce. 

De esta manera si la leche no se ordeña regularmente y, en 

especial, si no es el r~cién nacido el que vacía por succión el 

seno que secreta, la hormona prolactina y la producción de 

leche dh1minuyen y, finalmente ceaa después. Asl, pues, la 

succib:l del recién nacido favorece el aumento rlpido da la 

cantidad de calostro y el pronto aumento en la cantidad de 

leche. 
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Por otra parte, la succibn que hace el recién nacido 

determina una accibn refleja sobre la hipbf isis posterior, 

mediante la cual se produce oxitocina, hormona que estimula 

contraccidn de los muscí.tlos lisas que rodean a los canales 

g·alactbforos, con lo que se logra que éstos expulsen con más 

facilidad la leche. Además de ese efecto, la oxitocina tiene 

una accibn de estimulo contráctil sobre al ütero, ayudando a 

que regrese a su estado normal, a su vez que también disminuye 

el sangrado .posparto. 

Asu vez, la leche es un alimento adecuado para las 

capacidades digestivas del recién nacido y del niAo de pocos 

meses de edad, en los que resulta un liquido muy digerible, 

cuyos elementos encuentran en proporciones muy equilibradas 

para permitir el desarrollo del recién nacido sin causarle 

perturbaciones de carácter digestivo, 

enfermeclades gastrointestinales. 

y 1 iberándolo de 

Por lo que se refiere a las vitaminas, valdrla la pena 

indicar que la leche de mujer es m:&.!i rica, en una serie de 

eleme~tos, que la leche de vaca1 así, es más rica en vitamina A 

y vitamina E, en :tcido ascórbico y niacinamida. la leche 

materna tiene además cantidades muy adecuadas de calcio, 

~éaforo, sodio, potasio y magnesio. 

Pero hay otro aspecto del calostro y en cierta medida de 

la lac.he misma 1 que es extre.11adamente va 1 ioso y es qu•, en los 
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primeros cinco días después del nacimiento, tiene gran cantidad 

de inmunoglobulinas, esto es, sustancias biológicas que 

defienden al recién nacido contra algunas enfermedades, sobre 

todo enfermedades infecciosas. Es de mencionar en especial su 

riqueza en inmunoglobulinas · contra gérmenes que infectan el 

aparato digestivo del niño, particularmente la Escherichia Coli 

que, si bien se encuentra frecuentemente en vias digestivas de 

toda la poblacidn, es particularmente agresiva para el recién 

nacido 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 

aRo de vida"~ (Castelazo, 1979, p. :32). 

2.3. VENTA~AS FISIOLOGICAS DE LA LACTANCIA 11ATERNA 

En el inciso anterior se hizo mención sobre la inmunidad 

de la leche materna, es decir, la proteccidn que brinda al 

bebé, ahora se verfl que e>eisten mfls factores que benefician no 

sblo al bebé sino también a la madra. 

Es una creencia popular, qua el bebé succiona 11 la leche de 

la madre", pero si el niño dependiera sblo de sucCionar, no 

obtendría más que una poca leche, lo que sucede es que la madre 
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sin saberlo impulsa hacia fuera la leche para el niño y a esto 

se le conoce como "reflejo de eyecci6n de la leche 11 • 

Los impulsos de los nervios sensitivos que se originan al 

chupar el niño el pezCn hace que se libere la hormona 

o>eitocina, ésta hace c:iue se contraigan las células que están 

alrededor de los alvéolos y conductos, y que e>epulsen 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 sale 

demasiada leche y el bebé se atraganta. Por consiguiente si el 

reflejo de eyección no funciona no sale la leche, la madre 

podrá creer equivocadamente que no tiene leche, que se le "ha 

ido", tan sólo con perder la confianza en su capacidad de 

producir leche disminuye la secreción láctea. Si se recobra la 

confianza se puede "desbloquear" el reflejo. 

Sucede también que poco después del parto, la o>eitocina 

hac.e que se contraiga el músculo del útero y que se expulse la 

placenta, sirve también para controlar la hemorragia y 

contribuye a que el útero vuelva a su tama~o normal. 

La protecCidn en contra de las alergias es otra. de las 

incontables ventajas que un ni~o recibe de la leche de su madre 

"Es un hecho, una ley de la naturaleza, que los niños jamlt.s 

llegan a sensibilizarse su alimento natural. Serla tan 

extraño que un niño se volviera sensiblP. a la leche de su 

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

p. 571>. 

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 años por 

venir. 

Para un bebé resulta mB's f.!r.cil temar el biberón que mamar 

del. pecho de su madre, debido a que e><iste un esfuerzo menor 

pero se conoce que el chupbn de un biberbn pueda 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 que una tetina de hule, un chupbn 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 problemas que requerirán ortondoncia. 

"Una madre que alimentd a sus hijos tanto con biberón como 

al pecho <posteriormente) descubrid que sólo los niños 

alimentados con biberdn 1 m~s adelante tuvieron necesidad de que· 

les enderezaran los dientes; los alimentado5 al pecho crecieron 

siendo niños sanos ·y cpn dientes parejos y un menor número de 

caries". <Liga Internacional r.fe la leche·, 1988, p. 589). 

Otro aspecto que se relaciona con este es el lenouaje, en 

un estudio realizado en Nueva Zelanda en 1971 y 1973 (Liga 

Internacional de la leche, 1988 1 p. 589) se encontrd que 
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existia relac:ibn con los factores que influyen an el desarrollo 

del reflejo de mamar, ya que éste meJora el desarrollo de los 

músculos requeridos para el habla, se dice que entre los 

maestros de lenguaje siempre se ha pensado que si un niño puede 

hablar con claridad tiene muy buenas probabilidades de saber 

leer bien, entonces el progreso en la capacidad de hablar y 

leer coincide con la alimentación al pecho. 

Un lenguaje claro también depende de un buen sentido del 

oido y, las repetidas infecciones de los oidos a una edad 

temprana, pueden hacer que a un pequeño le resulte dificil 

escuchar; la alimentación al pecho lo protege contra este tipo 

de infecciones. Las infecciones de los cides pueden presentarse 

en los niños alimentados con biberón cuando la madre les dá de 

comer estando acostados, ya que la presibn creada por la 

succiOn del biberón puede forzar a la leche hacia el oido medio 

causando una irritación y, en ocasiones, una infeccidn. 

,"Un aumento significativo en riesgo de otitis media aguda 

y una dura e ibn prolongada de efusión del o ido medio . fueron 

asociados con ser del sexo masculino, un historial de hermanos 

con infeccidn del oldo y no ser lactados" (Teele D.W., 1990, 

hoja única>. 

Otra de las ventajas a nivel 'fisiológico es cuando la 

lactancia inicia el ciclo reproductivo entre un .periodo de 

de5canSo, 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 acción de dar de mamar al 

niño. "En muchas culturas en las cuales la norma todavia es la 

lactancia materna y en donde los niños pueden mamar libremente 

para obtener alimento y consuelo y las madres no emplean 

·ninguna otra forma de control natal, los nacimientos, por lo 

común, astan espaciados dos años 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 ac:cibn de mamar del 

pequeño, estimula la liberacidn de las hormonas que detienen 

los preparativos mensuales para un nuevo embarazo. La 

prolactina, hormona que secreta la hipofisis en respuesta de 

la succ:itn, tiene un efecto inhibitorio sobre la ovulacidn. A 

nivel individual, desde luego que la alimentación al pecho no 

debe ser considerada como un método anticonceptivo como para 

emplearlo exclusivamente. 

Se sabe también que en México la al imentacidn 

complementaria se proporciona a los lactantes a edades 

relativamente tempranas .• "Según los resultados de la Encuesta 

Nacional de Prevalencia de 19791 en la mayorla de los grupos de 

mujeres estudiadas, mas del SOY. de los niños ya habtan sido 

.ablactados al cumplir un mes de edad. Esto, debe tenerse 

presente cuando se piensa que la lactancia inhibe la ovualcidn 

y por lo tanto afecta la fecundidad, pues la iniciacidn de la 
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alimentacidn complementaria resta dicho efecto inhibidor en la 

medida en que el lactante aminora su frecuencia de sesiones de 

amamantamientoº <IMSS, 1990, p. 6). 

Algunos investigadores de lactancia materna, la toman 

como una causa importánte a considerar en la "prevencidn del 

cancer del pecho. "Estados Unidos, una sociedad predominante en 

favor del biberdn, ha tenido una tasa de mortalidad a causa del 

canear del pecho 23 de cada 100,000 mujeres, durante los 

0ltimos cuarenta y cinco a~os'' (Liga Internacional de la leche, 

1988, p. 598). 

Por otro lado se cuenta con una estadlstica tomada de una 

revista 'American Journal of Obstetrics and Bynecology• citada 

(Liga Internacional de la leche, 1988, p 599) donde se 

escribe que las tasa5 de mortalidad del cllncer del pecho en 

Tailandia, El Salvador, Egipto y JapfJn son de 0.9, 1.4, 3.0 y 

4.4. respectivamente, de cada 100,000 mujeres, en estos paises 

la lactancia materna es la forma más comÍLtl de alimentar a los 

infantes. 

Los investigadores que estudian la colitis ulcerosa en 

pacientes adultos ! legaron la conclusidn de que la 

alimentacidn arti"ficial a una edad muy temprana incrementa la 

predisposición a esta enfermedad a medida que avanza la edad. 

Un estudio publicado en The British Medical Journal 

<Revhs.ta médica bri.ta'.nica>, citada en <Lioa Internacional de la 
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leche 1989 , p. 560) en 1960, también sugiere la posibilidad de 

que la alimentacidn artificial durante las dos primeras semanas 

después del nacimiento pueda influir en el desarrollo de un 

buen nUnero de enfermedades que se presentan más adelante en la 

vida. 

En general 1 si se sigue la búsqueda de ventajas 

fisiolCgicas, se ha encontrado también que, con respecto de los 

bebés prematuros, los cuales pueden pesar desde novecientos 

gramos poco menos, hasta alrededor de dos kilos, se 

benefician enormemente con la leche materna, en algunos 

hospitales, por ignorancia, se piensa que debido a que el bebé 

es demasiado peque;;o y está 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 

satisfacer las necesidades de los niños prematuros. 

Los factores inmunoldgicos contenidos en la leche materna 

protegen al bebé prematuro de las enfermedades a las cuales son 

especialmente vulnerables como enterocolitis necrotizante y, 

es a su vez un e>Ccelente factor de crecimiento que ayuda a el 

bebé a que recupere má~ pronto su peso .. 

Los bebés prematuros amamantados pueden ser dados de alta 

antes que los otros.. 11 9iempre que sea posible, un pramaturo 

debe recibir la leche de su propia madre, meJcr que leche de 

donantes" (Countryman, La lacha League Internacional No. 13). 
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Para pasar al siguiente inc:iso, cabe recalcar que las 

ventajas van creciendo con cada investigacidn. 

2.4. VENTAJAS PSICOLOGICAS DE LA LACTANCIA 11ATERNA 

La alimentacidn al pecho es de gran valor psicolé~ic:o 

tanto para la madre como para el niño. Nada puede sustituir ese 

contacto tan estrecho. "Para muchas madres lactant•s el 

amamantar a su bebé es una manera esencial para e)(presarle su 

amor" (Helsing, 1983, p. 220>. 

Si se analiza desde al punto de vista psicoU:.:;aic:o, e><isten 

varios autores como Freud en su teoria psicoanalitica o René 

Spi tz quienes mencionan que el recién nacido estt pasando por 

la etapa ora 1, y dentro de esta etapa, al bebé le proporciona 

un placer total el mamar, pero aparte de esta teorla e><iste la 

teorla que maneja el Dr. Spitz sobre al placer que la 

proporciona a la madre, brindar a su bebé contacto corporal, 

bienestar, seguridad, felicidad, lo que equivale a la mayor 

expresión de calor humano que se conoce como amor. 

El amamantamiento no se utiliza exclusivamente para 

satisfacer el hambre y la sed. Es usado también para CC?nfortar 

y proporcionar afecto y seguridad, es una relacibn muy 

especial. Los bebés demuestran su gusto por el contacto 

corporal, con el gozo que manifiestan cuando se les carga, 

prlctii::a común en_ las áreas rurales de todo el mundc;t. Al estar 
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cargados sienten calor humano, los sonidos y los movimientos y 

todo tipo de estlmulos que hay en su entorno, los ayudan a 

desarrollarse mejor. 

Los inve&tigadores an varias partes del mundo están 

descubriendo que un contacto temprano y prolongado entre un• 

madre y su hijo es el valioso ingrediente que promueve el 

vinculo maternal. 

Es dificil de medir el efecto psicolbgico del 

amamantamiento natural hacia un bebé, sin embargo ee conoce mis 

fácilmente el motivo de su llanto o incomodidad, debido al lazo 

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

El Dr. René Spi tz opina que las madres que regresan a sus 

empleos poco después del nacimiento de su bebé, estan 

arriesgando la vida futura de sus hijos. Dice también que la 

causa principal del abandono de la escuela y el fracaso en la 

adultez es la falta de una relacibn normal entr•· madre • hijo 

durante los primeros años de vida. 

René Spitz mencio11a que, por este vlnculo-afec:tivo que el 

denomina binomio, diada, la madre le fomenta el equilibrio al 

niFío dentro de este clima afectivo; existe dica el diálogo 

~elepático, que permite que el niFío se motive a comunicarse, a 

pensar y a d•senvolverse, 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 "La creciente incl inacidn de que más 

madres busquen empleos'fuera del hogar aumenta el riesgo de que 

más niños d• clase media y de familias pobres no podrán 

graduarse de la escuela" C Spitz, 1981 1 Np .. 116 > 

La lactancia es por lo tanto de las mejores, sino es que 

la mejor, experiencia enriquecedora para dos seres humanos: 

madre e hijo .. "Se ha determinado que los niños que no tienen 

los beneficios del contacto ünico y perdurable con una 'figura 

materna afectuosa, por lo menos durante los primeros a.Ros de 

Y ida, mani festa reí n dependiendo del grado de privacidn, una 

disminuida capacidad para amar a los demás, una menor capacidad 

intelectual, y una ineptitud para controlar sus impulsos, 

especialmente en el área de la agresividad" CFraiberg, 1980, 

No .. 116 1 s.p.). 

Hay autores como Dr. Rene Spi tz opina que muchos de los 

suicidios juveniles tienen sus ratees en los priml!'ros años de 

vida. 

Por ejemplo, dice el Dr. "Edward Teicher que ai la madre 

esta enferma a separad& del niAo, esto lo puede encaminar hacia 

problemas de conducta y emocionales que puedan estar reprimidos 
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pero bajo la tensibn de la adolescencia pueden manifestar!Se en 

forma violenta. 

Freud argumenta en su teorla psicoanalitica que la 

relación madre e hijo, es única y se establece para toda la 

vida como el primer y el más fuerte objeto de amor y como el 

prototipo de todas las relaciones posteriores. 

Como se puede apreciar es muy di'f1cil sustituir a una 

madre¡ para el bebé es la propia madre la que debe cuidar de 

él, porque es decisivo para su forma de vida. 

La leche materna a su vez ofrece al bebé ventajas tanto 

nutritivas como emocionales, 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 desaparecer la tensibn del bebé porque se siente 

reconfortado por la muy cercana imaQen de la cara de la madre y 

los sonidos familiares de su respiración, asl como su voz y los 

latidos de su corazbn; por eso es tan importante el proceso de 

unibn entre madre e hijo. 

Otra de las ventajas psicolé1¡Jicas as que la la.ctancia 

materna favorece la intagracidn famil~ar, porque se tienen 

libre uno de los brazos par& acariciar al esposo y a los demás 

hijos, permitiendo con esto que nadie se sienta desplazado por 

el nacimiento del nuevo bebé, mientras que con el biberái se 
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ocupan los dos brazos y hay que cuidar que el niRo no 11e 

ahogue. 

En los siguientes incisos se analizará las cuestiones 

prácticas y económicas
0

de la l~ctancia. 
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2.5. VENTA1AS PRACTICAS V ECONOl'IICAS DE LA LACTANCIA 

Para empezar este inciso hay que analizar cual es el 

patrbn de lactancia en México, para posteriormente considerar 

las ventajas prácticas y econdmicas de la lactancia. 

Para poder tener una visión sobre este patrbn se retomará 

una investigacidn realizada por el Dr. Alberto Isunza en 

nuestro pals. Las encuestas demográficas nacionales realizadas 

en 1976 y 1979 permiten obtener una estimacidn de la incidencia 

y la duración de la alimentacidn al seno materno. En el 

contexto nacional, la proporcidn de niñea que iniciaba la 

lactancia entre 1971 y 1976 era de 79.75%, es decir, sblo uno 

de cada cinco niños no empezaba a lactar, sin embargo, alounos 

af!;os después, entre 1974 y 1979, se encontró un descenso en la 

incidencia del amamantamiento 76.6% El descenso en la 

incidencia de la lactancia se e>eperimentó en diferentes orupos 

de mujeres, determinado por la escolaridad en 'funcibn del 

ní.rnero de grados aprobados, el tamaño de la localidad de 

residencia i:on base en el nUnero de habitantes, la edad de la 

madre, su paridad y el tipo de actividad econánica que 

desarrolla .. (lsunza, 1992, s,p>. 

la reducción de la duracibn del amamantamiento sblo se 

observb en los grupos de mujeres mas educadas, que hablan 

procreado un menor ntinero de hijos <menos de tres) a que 
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residian en las ciudades, es deci~ en los grupos que reportaron 

una menor práctica de la lactancia. 

La práctica de la lactancia materna se dk de manera 

diferencial en México.' Las mujeres del medio rural, las que no 

tienen escolaridad, las de mayor proporcidn y las que trabajan 

en actividades agrícolas, son quienes amamantan en mayor medida 

a sus hijos, comparadas con las mujeres de caracteristic:as 

opuestas. 

Las encuestas demogr:S.ficas también han revelado que las 

mujeres que de alguna forma tuvieron contacto con personal 

médico o paramédico, ya sea en la revisibn en el del embarazo, 

en la atención del parto o en la revisibn en el posparto 

presentarón niveles reducidos de lactancia. 

Las mayores diferencias se observaron entre las mujeres 

que tuvieron su último parto en su casa o fueron atendidas por 

la partera, y las que se atendieron en hospitales privados o 

recibieron atencibn por el personal de este mismo sector. 

Mientras las primeras iniciaron la alimentacidn da sus hijos al 

seno materno en un 94%, según datos de la Encuesta Rural de 

Planificacidn Familiar en 1991 1 con una duracitn del 

amamantamiento alrededor de 17 meses y a la edad de tr•• meses 

apenas un 37Y. de sus hijos hablan iniciado otro tipo de 

alimentación, en las segundas, los niños iniciaron la lactancia 
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en una proporcidn menor y los que c:ontinuardn lactando lo 

hicieron por p&riodos de 10 meses, asl también al cumplir estos 

infantes tre5 meses de edad, dos de cada tres ya hablan tenido 

una alimentación complementaria. 

Otros datos que muestran menores niveles de lactancia en 

los hijos de mujeres incorporados a alguna institución de 

salud, son los de la Encuesta de· Mortalidad Perinatal efectuada 

en 1987 por al IMSS y cuya representacidn son las llreas 

metropolitanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey. 

Segün esta encuesta, se encontró que las mujeres derecho­

habientes del IMSS inician el amamantamiento de sus hijos en un 

SOY. y la duración es de aproximadamente 4 meses. 
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La actitud ambivalente que sobre la lactancia parece 

existir en las instituciones de salud en México podrla explicar 

los bajos niveles de lactanciai por un lado existen programas 

educativos institucionales que pretenden estimular en las 

madres la pr.\ctica de' la lactancia natural y, por el otro, 

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 polvo y, en 

detrimento de ~a leche materna, opten por la fbrmula al egresar 

del hospital. 

La situacidn en México no difiere de manera importante de 

la realidad internacional, siendo el abandono de la lactancia 

ma,erna un fenfrneno m~s frecuente en las área& urbanas, sin que 

por el lo se pueda afirmar que esta problema no ex"t!¡ta en el 

medio rural. 

Si se toma esta muestra como algo representativo a nivel 

nac:ional e·>:iste una elevada propcrcidn da niRc& nacidos vives 

<22.4%.> que jamás fueron alimentados al pecho. Esta cifra por 

su parte, representa una da las más elevadas del mundo. De 

estos porcentajes, lo• mi.s altos corresponden a los nacidos 

vivos en el parido 1977-1979, respecto de 1974-1976. 
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Respecto de la duracidn de la lactancia materna, se señala 

que un 34Y. de las madres lactantes sobre todo de zonas urbanas 

con alta escolaridad y baja paridad, como ya se mencionó 

anteriormente, suspendid este tipo de alimentacidn antes de que 

el lactante cumpliera los 6 meses. De aqul que los autores de 

este trabajo seAalen que solamente 1 de cada 2 niños mexicanos 

llegan a recibir el minimo de 6 meses de leche materna. Lo que 

equivale a que el abandono de la lactancia es un problema real 

y va en incremento sistemático. 

Si se observa, la frecuencia de mujeres en este estudio 

que abandonaron el amamantamiento desde el principio de la 

lactancia y antes de los 6 meses de edad, sa encuentran grandes 

contrastes, debido a que en las comunidades que 1uerbn 

estudiadas los datos indican que por un lado hay un nCmero 

considerable de casos en el que diferentes comunidades se ha 

abandonado totalmente el inicio del amamantamiento y, al mismo 

tiempo, hay un nlmero considerable de mujeres que proporcionan 

una lactancia prolongada. A su vez se ha encontrado como esta 

investigacidn en poblaciones urbanas de bajo ingreso, 

muestran igualmente la tendencia de abandonar el pecho 

tempranamente para sust~tuirlo por biberón. 

Si bien es cierto que hay que analizar las diferentes 

investigaciones ya que var1an en objetivo, cifras, metodolog!a, 

etc., cabe recalcar que desgraciadamente hay un definitivo 

descenso en la práctica de la lactancia. Es decir, no sblo se 

observa (a nivel nacional y también mundial) que el perlado de 
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amamantamiento eg inadecuado por ser menos prolongado, si~o que 

las ~ifras de no amamantamiento desde el inicio van en ascenso. 

Comentando las ventajas prácticas y econérnicas se puede 

considerar a la leche· materna como un recurso natural 1 cuyo 

costo en relaci6n con las leches industrializadas o frescas de 

vaca resulta minimo. 

proporcionados por UNICEF, 

De acuerdo con los da tos 

"Las actuales practicas de 

amamantamiento en México hacen que se desperdicien más de 163 

millones de litros de leche materna".(citado por Isunza, 1992 1 

p. 4). Estas estimacione~ se hicieron considerando que si las 

madres mexicanas amamantaron a sus hijos ó meses (tiempo mínimo 

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 considera el costo de 

las fbrmulas infantiles. 

Ante este panorama se puede entonces considerar, que si 

la lactancia reduce la incidencia y la severidad de los 

padecimientos infecciosos graves, contribuye también 

disminuir la morbilidad y la mortalidad infantil, lc:J: que 

redunda en beneficio• econémicos a ~a familia y al pals, al 

evitarse los gastos médicos. 

Otra de las ventajas prllcticas y econémicas e& qua, la 

lech1t materna está, siempre a la temperatura exacta y por lo. 

tanto ño requiere gastos de refrigeración o ee~erilizacidn. 
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Sin embargo mientras que alimentar a un niRo con biberbn 

puede significar una carga en el presupuesto de una joven 

pareja de un pa!s industrializado, puede ser algo devastador en 

un pais con un menor desarrollo económico. 

Los gastos del biberdn y de la leche artiticial agotan los 

recursos de una familia . 

.. El costo de la alimentación artificial para infantes 

puede ser eMcesivo. Cuando en el aRo de 1968 se obtuvieron en 

las Filipinas esas cifras, se calculó que la pérdida de la 

leche materna durante ese año les costd a los habitantes de las 

Filipinas unos treinta millones de dblares" <Liga Internacional 

de la Leche 1988, p. 619). 

Un doctor en nutrición, Aerrick, J. citado en (Liga 

Internacional de la leche 1988, p. 622> cálculo que para 

reemplazar a la leche materna por la leche de vaca en la India 

en el af;o de 1968, se habrlan necesitado 114 millones miss de 

vacas lecheras. Para ello habria que alimentar a esas vacas, 

habrla que cultivar el grano, habrla que tener más tierras 

cultivables, pagar a l~s agricultores y, el hecho de usar ase 

grano para alimentar al oanado lechero, significar!a m•nos 

alimentos para la poblacidn. 

A su vez, si se toma en cuanta que ccn la disminucidn de 

la lactancia materna en una población, inevitablemente sigue el 
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incremento general en el ne.mero de nacimientos, equivale por lo 

tanto al crecimiento familiar y a la explosión demogr~fica. 

En la actualidad se reconoce que la alimentacidn al pecho 

es un importante fact6r en el control del crecimiento de la 

poblacidn. La lactancia materna tiene por lo tanto otra ventaja 

econbnica importante: su vinculo con la planeacibn familiar. 

"En Taiwan, los cient1ficos calcularon que la lactancia 

materna redujo en un veinte por ciento el incremento en los 

nacimientos. Si las madres de la India que amamantan a sus 

hijos decidieran alimentarlos con biberbn, cada año habrla 

aproximadamente cinco millones mf&s de nacimientos" (Liga 

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

Para aumentar las ventajas de la leche materna, desde un 

punto de vista social, se considera que, no sólo reduce coatos, 

sino también el estrés de la madre, porque por ejemplo si la 

madre tiene que salir, puede llevar al bebé consigo y la lechP­

estará lista en cuanto el bebé la necesita. 

Otra de las ventajas es que, en las •ituaciones de 

d•sastre y enfermedades que ocurren en nuestro palu <como 

pueden ser temblores, cdlera, ate.>, y •n lugares dand• escasea 

el agua, el gas, la electricidad, no entarp•cen la actividad 

de la lacta.neta, al contrario aa una garantla par• las madres 

saber que su leche siempre estard esterilizada a la temperatura 
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ideal, la provisidn será ilimitada, el bebé no se enfermara y 

.no se requiere de gas para hervir el agua con la que se 

preparan los biberones que, casi siempre en estos caso&, 

favorecen a que se incrementen las infecciones 

gastrointestinales. 

Para aprovechar toda esta serie de ventajas que posee la 

leche materna, las madres deben estar informadas y preparadas, 

porque al llegar las dudas, la falta de confianza en si mismas, 

y la apinibn de todo el medio ambiente, hace que no se sienta 

capaz prive y se prive ella misma de todos los beneficios de 

la ~actancia .. 

Para el lo es importante mencionar algunos aspectos sobre 

la preparacidn materna, para que al tener información previa, 

se conozca a si misma y loQre asi una lactancia exitosa. 
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2.b. PREPARACICN llATERNA 

Este inciso es importantes, porque una mujer pueda conocer 

los beneficios de la lactancia, pero si no est~ preparada tanto 

fisicamente como psicolégicamente, al llegar el momento de 

tener a un recién nacido, las dudas, los comentarios, los 

prejuicios, la ignorancia, la falta de autoestima, o el 

sentimiento de sentirse incapaz, vienen entorpecer la 

actividad más hermosa para la mujer que tiene en sus manos a un 

ser que va a ser totalme.nte dependiente de el la, y que a través 

de la lactancia, ella podr:t brindarle el desarrollo de tedas 

las capacidades tanto fisicas, como emocionales que lo ayudaran 

a alcanzar su independencia y su madurez. 

Pero las dudas que surgen, durante un proceso de 

aprendizaje como es el ser madre, entorpacen a que éste se dé 

manera conciente, y al no estar preparadas se puede perder la 

confianza en uno mismo. Por lo mismo, es importante al 

informar, educar u orientar para que las madres pu•dan 

sensibilizarse y descubrir la importancia de su aprendizaje. 

Para poder dar una orientacidn útil a las madres, deben 

conccerae los hechos del proceao da la lactancia. Con tal 

propósito se dar& a continuacidn una breve dascripcidn de la 

anatomla y fisiología da la lactancia. 
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2.6.1. Anatomía 

Los llamados "pechos" femeninos o mamas son glándulas 

secretoras de leche comunes a todos los animales maml1'eros. Su 

forma, limites y dimensiones s;ufren 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 eoporte, grasa, ligamentos y vasos 

sanguineos. 

El tamaRo varia, es frecuente que haya alguna diferencia 

en el tamaRo de las dos mamas, pasando inadvertida, y la 

cantidad de Qrasa es el factor más importante que interviene en 

las variaciones de tamaño, "forma y den•idad de las mamas. A 

medida que las mujeres engordan, sus mamas se tornan más 

grAnde• y péndulas. Por lo tanto, el tamaño de la mama no esta 

en relacibn can la cantidad de tejido glandular y con la 

capacidad funcional para producir S•crecidn l~tea. 

La cara anterior es convexa y presenta en el v•rttce a 

parte media, la areola .Y el pezbn. La areola o aur•ola, es una 

superficie circular da 2 a 3 cm. de diikmetro y de una 

colcracidn más obscura que el reato en el que •• observan los 

tuberculos de Moroagni que son l&s glil.ndula.s seblc••• y que 

durante al embarazo aumentan de tarr.aPlo y ae d•nominan Qlánclulas 

de· Montgom&ry. 
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Cada •ama ti•ne •lr•dador d• 20 •eomentow d• t•jido 

glandular del cual parte un conducto ;alactbforo al •>etarior a 

trav6s del pezbn. Los conducto• ;alactbforo• •• ramifican •n 

dir•ccidn a los alvéol~s que son pequeRas ••tructura• •n forma 

de caco qu• producen la leche. 

La l.che se produce en la• c61ulas productora• de leche 

(alvéolos). Una porcibn d• la leche se recolecta continuamente 

en los r•servorioa llc:teos. Cuando •• aatimulan las célula• 

productoras del a 1 imanto materno se secreta la leche a los 

conducto• ;alactbforos <reflejo de bajada>. Sin •mbargo 

alrededor de los conductos ;allctoforos, a lo largo de toda su 

extansidn, !hay una red de terminacionaa nerviosas. San nervios 

s•n•itivos que llevan la sensacidn d• mamar al hipotllamo en •l 

c•rebro. 

La producción completa da lech• •• alcanza entra lo• dos a 

los doce di•• y a veces •• necesita mis tiempo. 



2.6.2. Los rafl•JDll que int~rvi•nan •n 1• lactancia. 

La alimentacidn al pecho funciona por varios reflejos (o 

reacciones automáticas d&l cuerpo): unos parten da la madre y 

otros del niño. Estos reflejos son los siguientes. 

* En la madre: 

- Reflejo de la prolactina (producción de leche). 

- Ra'flejo da erección del pazdn·. 

- Reflejo de la oxitocina <eyecciOn de leche>. 

* En al bebé: 

- Reflejo de btlsqu•da. 

- Reflejo de succidn. 

- Reflejo de deQlucidn. 

Estos reflejos eon elemental•• en la lactancia si falla 

alouno da ellos empiezan lo• problemas, por consiguiente aa 

fundamental cOnocarlos. 

- El reflaJo· productor de lache. Lo• pachos no produc•n una 

cantidad nt11dibl• de lacha, sino qua produc•n l•che para un bab• 

en esp•cial, ••QCul sus n.casidad•• y datnanda y an respuesta a 

que mama. El refl•jo productor as •l qua permita asta, cuando 
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el bebé mama estimula los nervios sensitivos del pezbn, y estos 

impulsos viajan al hipotálamo (en la base del cerebro> y la 

hipbfisis o pituitaria (glándula conectada al hipotalamo) 

libera la hormona prolactina, ésta llega a los alvéolos 

(células productoras de leche> y se produce la leche. Por lo 

tanto, entre mks mame el nifio, más prolactina se libera, y mas 

lecha se secreta. "La manera más sintple, ml&s antigua y más 

natural de aumentar la cantidad de leche de una madr• es dejar 

que el niffo mame con frecuencia" <Helsim~, 1903, p. 42). 

Se ha intentado usar drogas para tratar da aumentar la 

produccidn litctea con muy poco éKito. la mejor forma si;ue 

siendo que el bebé mame continuamente. Un bebé con hambre mama 

con más frecuencia, mtii vioor y más tiempo qua un bebé 

satisfacho. En consacu•ncia, el hambre~ al igual que la sed d•l 

bebé, son los mecanismos reguladores de la produccidn da leche. 

Por esto, se obstaculiza la lactancia si se le dan· otros 

alimentos antes del pecho. 

- Reflejo de eyeccián de leche.- Los impulsos de los nervios 

sensitivos que sa originan al chupar al niRo al pezbn hacen que 

la parte posterior de la .olindula hipofisis libera en la sangre 

otra hormona, la o>citoc.ina. 

La oKitocina hace que se contraigan las c•lulaa alrltd•dor 

de los alvéolos y conductos y que expulsen la lech• tanta de 

los alvéolos como de" los conducto• y ••nos hacia el pazdn. La 
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1 
madre put!td• sentir cuando esta sucediendo todo esto a manera de 

O -ensacl 1-n de pell1"zco• unil tensibn - "" - detrás de los pezones. Una 

d• las cuestiones! importantes es que, si la madre está 

1 

angustiada y pierde la confianza en si misma, puede inhibir o 

bloquear este refl+o c"on mucha facll ldad. 
- Reflejo de búsqueda.- El bebé al sentir que se le tocan las 

mejillas, o tiene /algo en los labios abre la boca y trata de 
buscar un pezón pala mamar. 

- RefleJo de succ ón. El pezbn debe tocar el paladar dal bebé 

muy atrks en la b ca, y asl las encias, el paladar y la lengua 

hacen presibn sob e la areola y el pazbn y, por coniiiguiente, 

se presiona la eche hacia afuera, su vez trabajan los 

nervios sensorial a iniciando los reflejos de secreción y de 

eyección. 

2.6.3. MarwJo de a lactancia. 

La lactancia es una aventura nueva que conlleva un p•riodo 

::qu::::nd;::j:a lma:::":~u::~c::l ,nu:::a:::l 1:9 t:e PY::~o~a~eb:: 
adaptarse mutuame te al bebé y la madre, y para ello hay qUe 

considerar 109 si uiantas factores1 

a) El estado p•ic lógico de la madre. 

El astado sicolál)ico dl'it la madre repercute •obre su 

r•flejo de ayecc dn, la an9u9tia y el ••trés pueden bloquearlo;, 

se sabe que un as~ado m•ntal favorable puede estimular y 

reforz'ar la lact nc-ia, de· ahl que es irPportante que la madre se 
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ESTA TFSIS NO BEBE 
SJ\lH¡ ¡ji:. Lri .. bióLHHECA 

informe y esté segura de . si misma, y el ambiente de la 

lactancia sea relajado y confortable para ambos. Después del 

nacimiento las mujeres pasan la depresidn po&parto, en la cual 

estlt.n muy melancblicas y deprimidas, por lo tanto, se necesita 

más apoyo de tipo emocional y afectivo. 

b) Producción de leche. 

Este factor es quiz& el que produce más 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 

produce depende de cuanto mame el bebé. Esto se debe a qua 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 seguido, el pecho produce 

poca leche, de ah1 la importancia de no complementar con 

fórmulas, tés o darle chupbn al bebé porque eato reduce la 

succil::n y an con!lecuencia la produccidn cada vez as menor y 

desaparece por completo la leche materna. 

Cada mujer tiene una cantidad mi.>eima que puede secretar, 

en unas más en otras menos, todo depende del estado 

nutricional, los hijos que ha tenido y su edad. 
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c> Cuidado de lo• p•zon••· 

El e>< .. •n prenatal y durant• la lactancia de loa pezon•• 

d•b• .. r rutinario par, asi poder detectara 

* Pezones invertidos.- Un pezbn inv•rtido •• aquel que se 

contra• d•ntro del ••no en vez de •obreaalir cuando aa aprieta 

la ar6ola o cuando •l bebé succiona el pezón. Son raros las 

pezon•5 invertidos, pera una solucidn puede ser usar un 

brasaiere viejo y hacerle orificioa en el área del pezbn para 

ayudarlo a sobr••alir. 

·~~~''"'º" 
P•zbn Normal" sobresal• 

lnvartldo --) 

~/~ , )/ ,x-
,L_,._ 1:::::.. '\ 

Pazdn tnv•rtido •e 

al apretara• la areola contrae si •• 

aprieta la areola. 

* P•zones Planos.- AlQunas muJ•r•• tien•n pezones 

aplanado• que impiden que el beb6 puede succionar, pero •ato se 

dá reQularment• cuando •atán muy con;•stionadoa, lo aconsejable 

•• ••.carse alQD de l•ch• para permitir al beb6 que pueda mamar, 

otra opcibn es poner hielo an el pazbn para qua •• erect• y el 

beb• pµeda asir••· 
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* Pezones adoloridos.- Les pezones adoloridos se pueden 

deber a varias causas, cuando se lavan con j.abón se resecan y 

pueden producir doler o grietas, cuando los brassieres aprietan 

demasiado y no son de algoddn, cuando estan muy congestionados, 

y se ha dejado de amamantar por un tiempo prolongado, o puede 

ser que el bebé mame en una posición inadecuada. 

Pezones agrietados.- La causa de las grietas puede 

variar, desde una piel muy blanca, una mala posición del bebé, 

lavarlos con Jabbn; la solución es lavar sblo con agua los 

pechos para que no se resequen, y exponerlos al aire, a su vez 

como dar de mamar m.is seguido a 1 bebé para que no se 

congestionen y el mismo bebé los sane más pronto. 

* Algondoncillo.- es una infeccidn que se puede detectar 

cuando hay dolor en los pezones y la boca del bebé tenoa 

manchas blancas, se puede tratar con violeta de oenciana. 

* La ·higiene de los pechos. Se debe de evitar el uso de 

jabén, alcohol o algún astringente, ya que estos resecan e 

irritan los pezones, es recomendable el uso sol amanta de a.gua 

durante el baño y no 1 impia.rue entre tetada. y tetada porque ue 

resecan, los tubérculos de Montgomery que astan en el pezbn son 

los que los lubrican y es mas que suficiente, entre tetal.la y 

tetada. 
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d) Posiciones para amamantar. 

Una madre debe es ta r posicibn cbnoda para apoyarse y 

apoyar a su bebé, el cual debe quedar en una posicibn que le 

permita asir fácilmente el pezbn conservándolo en la boca, 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 sólo succiona el pezón, el mismo tapa los conductos 

impidiendo la salida de la leche. 

Las posiciones son las siguientes: 

- Sentada.- Se pueden usar almohadas para apoyar la espalda y 

evitar asl el dolor de e71palda y también, si se quiere, u•arse 

para debajo de los brazos de la madre o debajo del bebé para 

levantarlo y tenerlo más cerca de la mama. 

- Recostada.- La madre coloca almohada detrás de su espalda 

y bajo la cabeza y hombros, mientras con el brazo acuna al 

bebé, la madre guia su aréola introduciéndola en la boca del 

bebé, y después se cambia de posición para dar el otro pecho. 

- Posic:ibn de Balbn de Futbol .- Esta posición es ideal para 

mujeres con mamas grandes, mujeres can pezones más plano~ y 

parto por cesárea y gemelos, la madre se apoya en una tliil la o 

sobre la cama colcc:anda una almohada a su lado para que cubra 

parte de su abdomen y colocando otra sobre el abdomen, las 

nalgas del bebé deben descansar sobre l~ almohada cerca del 

codo de la madre y los pies del beb6 deban apretarse contra el 

brazo de su madre a.puntando hacia su espalda. La cabeza del 
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bebé se acuna 'n la mano de la madre que se inclina para 

brindarle al pecho. 

- Posicibn del bebé.- Una ve~ que el bebé está cbnodo cerca de 

la mama, la madre debeºsostener suavemente la mama con su mano, 

usando cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima Justo 

sobre la aréola. El pulgar y el indice deben formar una 11 c 11 • Se 

le debe brindar todo el pezbn y la aureola en c.onjunto, pues si 

el bebé sblo toma la punto del pezbn y no la ar~ola, los 

depbsitos de lec:he no se comprimircin para extraer la leche y 

las encias lastimarán seriamente al pezón al comprimirlo. 

El bebé debe estar viendo de frente a la mama y tocarse 

vientre con vientre de manera que la barbilla debe tocar la 

mama de la madre y poder asi introducirla por completo evitando 

lastimaduras, grietas o inhibición del reflejo de eyeccidn. 

2.6.4. Dificultad.- y duda• durante la lactancia. 

* Bebé que se rehusa a mamar.- Regular¡,¡ente cuando la 

madre esta ct::moda y relajada, con confianza si misma, el 

bebé mamará, sin .embargo, si a la madre se le administrardn 

sedantes durante el parto, por consiguiente el bebé e11ta 

sedado tam_bién, o si le fue administrado biberOn al bebé, sin 

duda alguna costará un poco de más trabajo, pero lo mf.t.s 

importante es asegurar a la madre que el bebé mamara 

eventualmente y asi se aliviarél su ansiedad que .en estos casos 

hay que contrarrestpr. 
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·* Congestión inicial de las mamas. 

Cuando baja por primera vez la leche, los pechos se 

sienten llenos e incbnodos, pueden algunas mujeres presentar 

congestidn y dolor y tener una elevacidn de la temperatura y 

hasta escalo'frios aislados, se le conoce como 11 fiebre de la 

leche" 1 no se debe a una infeccidn bacteriana ni debe ser 

motivo de gran alarma. 

"Lo mejor para evitar la congestidn mamaria es la 

prevencidn 1 lo cual se logra con el amamantamiento temprano." 

<Lopéz, 1989, p. 25). 

El tratamiento consiste en someter a un masaje toda la 

mama, colocar calor con compresas, sumergirlas vn agua 

caliente, extraer raanualmente la leche, y amamantar con más 

frecuencia. Esta congestidn cesa al ajustarse la demanda del 

bebé. 

* Muy poca leche 

La demanda de la leche depende de su produccidn es decir, 

para que se establezca .una buena produccidn 1 se debe alimentar 

a libre demanda, es decir sin horarios restringidos <coma antes 

que se recomendaba c/3 b 4 hrs. exclusivamente) para evitar asi 

la congestión y establecer la produccidn que el bebé requiere. 
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Ahora bien sa tiene que tomar en cuenta que durante las 

primeras semanas se establece la produccidn, asl que si la 

madre esta relajada y no se angustia, es poco probable que su 

producción sea escasa. 

- Problemas con los pe'zones.- En el inciso e) se describid la 

forma de reconocer los pezones los cuales pueden ser planos, 

invertidos, grandes o también presentar problemas de dolor, 

grietas y congestidn. 

Para este tipo de problemas el tratamiento e• similar1 

* Revisar que la posición esté correcta. 

* Amamantar con frecuencia. 

* Iniciar con el pezón menos adolorido 

para que el mas afectado sea sometido 

a una fuerza de succidn. 

* Dasensibilizar el pezón, con la 

aplicación local del hielo. 

* Asolear los pezones, eKponer al Aira. 

* Extraer un poco de leche y aplicarla sobre 

las lesiones. 

• Técnicas inadecuadas para dar de mamar. 

Cuando un bebé se acostumbra al biberón , puwde tener 

dificultad para mamar del pecho, la di1er11ncia d• mamar al 

pecho es muy diferente a mamar biberC:xi, es mlla fkil mamar 

biberón, el pecho raquier• mayor esfuerzo, pero vate esfuerzo 

le ayuda al bebé a que coordine mejor sus masculos faciales. 
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- Mastitis. 

Esta se refiere a la presencia de infección en el pecho, 

puede estar dada por un conducto tapado, por una grieta que da 

la entrada a estafilococos y otros organismos patbgenos. Los 

slntomas son parecidos a un resfriado comí.1.n con fiebre. El area 

infectada presenta ca'lor, rubor, dolor al tacto, generalmente 

ocurre cuando:· 

- Hay un post-parto inmediato, la mujer puede estar muy 

cansada y sus pechos no estar vaciándose en forma ade­

cuada. 

- Cuando existe un desteta r~pido. 

- Cuando la madre se encuentra agotada por el exceso de 

trabajo. 

- Cuando la madre está muy tensa o nerviosa. 

·- Cuando usa brassiere apretado. 

- Cuando amamanta con irregularidad. 

El tratamiento es con antibibticcs y reposa. Una mastitia 

no tratada a tiempo, proQresa en un abceso y cirugia posterior. 

* Cblicos. 

Se presentan con menos frecuencia en un bebé amamantado 

debido a que su coordinación entre respiración y d•glucibn es 
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más efectiva, pero en ocasiones cuando el bebé tra~a aire, 

estas burbujas pasan al intestino ocasionando dolor, es por 

ello necesario hacer eructar al niño después de cada tetada. 

2.6.5. Circunstancias Especial•~ de la Lactancia. 

* Relactacidn. 

A través de los años la gente ha sabido que 'iie puede 

restablecer la secreción l.l.ctea. Mas de una vida se- ha salvado 

por una mujer que haya ofrecido sus pechos a un bebé huerfano, 

a pesar de que ella no esté amamantando y se ha comporbado que 

se secreta la leche para alimentarlo. 

"La lactancia es un procedimiento fisiolbgico normal que 

puede inducirse cualquie1• hembra aún en ausencia de un 

embarazo" .. <Helsing, 1983, p. 121>. 

La relactacidn significa por lo tanto el restablecer la 

secreción láctea después de que una mujer ha dejado de 

amamantar desde unos cuantos dias a unos cuantos aftas, asi 

también la lactancia se puede inducir y establecerse· aunque la 

·mujer nunca haya estado embarazada, esto se inicia y se 

mantiene simplemente por la accibn de un bebé que mama los 

pezones con la ~recuencia suficiente. 

La rela.ctacidn y la lactancia inducida se recomienda 

cuando la madre dejb de amamantar por al9una enfermedad o 
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accidente y, también, cuando se adopta un bebé y se quiere 

amamantar. 

* Cuando la madre trabaja. 

Una de las causas más frecuentes de destete temprano es el 

trabajo de la madre. Sin embargo, muchas de ellas no quieren 

privar a sus hijos de los beneficios de la lactancia natural y 

buscan la manera de amamantar y trabajar. Uno de los aspectos 

básicos es la e>etraccidn de la leche, que puede ser manual o 

mecánica y amamantarlo durante la noche. 

* Extracción Manual. 

Para realizarla se necesita: 

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. 

3.- Impulsar los dados.hacia al frente presionando ligeramante 

el pacho a modo de vaciar las depbsitos de leche situados por 

detrl&s del pezón. La leche se puede conservar 48 hrs. en 

refrigeración, y de 1 a 3 mesas en el conQelador. 
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«· Cuando se Ya la leche. 

Se ha comprobado 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 

eyección y el bebé mame sin obtener la cantidad habitual de 

leche, creen que se les ha ido la leche, y complementan con 

alguna fbrmula láctea y es así como empieza a decrecer la 

produccidn, y la pobre madre se convence que no ha podido 

satisfacer a su bebé, y sus dudas y angL•stias ayudan a que 

desaparezca su produccidn. 

Las razones del problema son una combinacidn de factores 

fisiolél)icos <la falta de estimulo que le da el niño al mamar) 

y psicológicos <sus temores> por lo tanto el remedio es dar de 

mamar con más frecuencia y re~obrar la confianza en si misma. 

La inhibicidn tiene un origen princ:ipalmanta psicológico. 

"Puede ser muy aguda, por ejemplo un choq_ue intenso, un ataque 

de ira, un contratiempo o un gran sufrimiento y causar lo que 

las niadres llaman ·irse les la leche'." <Helsing, 1983, p .45). 

Es posible que en esto• casos la adrenalina que se libera como 

re&puesta a estos estimules haga que se contraigan los vasas 

sangulneoa alrededor de los alvéolos y no dejen de pasar la 

oxitoc:ina y, en c:onsenc:uencia, los alvéolos se relajan y no 

expulsan la lec:he hacia afuera. Es por asto que se recomienda 
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un ambiente sin estrés, angustias, preocupaciones, o temores, 

la madre al sentirse capaz e informada, va a tener la confianza 

en si misma para vencer estos obstaculos. 

* El uso del chupdn. 

La acción de chupar puede ser muy reconfortante para el 

bebé recién nacido, pero regularmente el chupbn lo que hace es 

sustituir a la madre y, al no tener un estimulo de succibn, el 

nivel de producidn láctea decrece hasta desaparecer por lo 

tanto "No se deben dar chupones de plástico a los bebés 

amamantados 11
• <OMS/UNICEF 1989). 

* Alimentación 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 leC:he 

que produce. Las investigaciones tropiezan constantemente, mi• 

sin embargo hay varias teorlas entre las cuales est~n que la 

calidad de la leche no varia entre una mujer desnutrida y un&. 

nutrida, el problema es la desnutricidn de la madre que le 

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

Otras teorias como que, la lactancia parece e9tar bien 

proteoida fisioH:gicamenta para que no dacline ta.n rlpidamante 

como disminuya la dieta de la madre. La produccidn de leche se 

mantiene a expensas de las re•ervas de la madre. 
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CAPITULO I I1 

DETECCION V ANALISIS DE LA INFORl'IACION QUE SOBRE LACT-=IA 

PO!lEEN MADRES V PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE INYESTIGACION 

MATERNO INFANTIL DE BEIERALIDADES DE ESTUDIOS DEL NACI"IENTO, 

DEL HOSPITAL DE NUESTRA SRA. DEL PERPETUO SOCORRO. 



3.1. JUSTIFICACIDN Y PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

La importancia de la lactancia materna, tiene quiz&• una 

trascendencia de las más importantes de la vida; desde al punto 

de vista de la salud pl'.bl ica, se desprenden las ventajas 

intrinsecas, abarcando elementos no sblo biolfllicos sino 

flsicos, psicolb;¡icos y sociales que hacen que sea calificada 

como ünica. 

Sin embargo la alimentacidn artificial ha modificado esta 

prllc:tica, a pesar de que la lactancia materna esta llena de 

ventajas insuperables que nunca se van a obtener de una lata de 

sucedkneo de leche materna. 

11 Muchos autores han demostrado a nivel internacional que 

la practica de amamantamiento natural es cada vez menos 

frecuenta y de menor duración". <Isunza, 1980, p.2~. 

El Dr. Isun:z:a menciona que uno de cada dos mexicanos 

llegan a recibir el mlnimo da 6 meses de leche materna, siondc 

aste fenbneno de abandono mlls frecuente en áreas urbanas que en 

las rurales.· 

~Lln cuando las mujeres modernas han sido selectiv&rn•nte 

marcadas por abandonar la al imentacidn del pecho en las tr•s 

décadas pasadas debido la pronta diapcnibilidad de las 

formU.las preparadas, la enorme cantidad de bOtellas y tetina• 
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de plástico y la facilidad de la esterilizacidn, deberá de 

notarse que éste no es un problema nuevo: en muchas culturas 

han exístido madre• que no pueden o que se niegan a amamantar, 

por lo tanto no se puede culpar Crlica y exclusivamente a los 

fabricantes de fbrmula, o la falta de apoyo de la profesidn 

médica. 

Aunado a ésto, se presenta la desinformacidn y la ansiedad 

de la nueva madre, asl como la urgencia por incorporarse al 

mundo laboral, propiciando en consecuencía, la di&minucidn del 

tiempo de lactancia, o incluso el retiro de la misma. Por ello 

se considera importante el orientar respecto a los beneficios 

de la lactancia materna o los perjuicios de la au•ancia o 

acortamiento de ésta tanto para la madre como el hijo. 

De todo ello se distingue el siguiente problema, eje de la 

investigacidn ¿Qué tipo de información tien•n las madrea 

principalmente lt'.ls primiQ••ta11 sobre la lactancia y de qué 

manera influye esto en la toma da decisHn sobre el 

amamantamiento a su• hijos? 
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3.2. OBJETIVO 6EIERAL 

- Detectar el tipo de informacid n que sobre lactancia 

materna, tienen las madres o futuras madres que acuden al 

Centro de Investigacid n Ha terno lnfanti 1, de la colonia Lomas 

Estrella y en relacidn a ello como influye 6ato pa.ra decidir el 

amamantamiento de los hijos para que con base en los resultados 

se diseñe una propuesta padaQ~ica de un curso para informar y 

orientar a las madres embarazadas, principalmente primigestas y 

madrea de bebés lactante•, sobre las ventajas de la lactancia y 

los problemas que se pueden suscitar •• 

OBJETIVOS PARTICULARES 

Detectar la informacidn que poseen la& •uJeres 

embarazadas sobra la laCtancia materna y como influye ••to en 

su decisión respecto al amamantamiento de sus hijos. 

- Identificar la problem&tica que obstaculiza la lactancia 

materna. 

DiseRar una prcpu•sta Pedagbgica de un curso d• 

informacidn y oriantacidn a las madres •obr• las ventajas d• la 

lactancia. 
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3.3. HIPDTESIS 

- Mientras menos preparadas asten las madres sobre la lac­

tancia materna, .mal.s problemas se pre!lentan y mas pronto 

la suspenden. 

Var1able Independiente.- Falta de preparación y desin­

formación sobre la lactancia. 

- Variable Dependiente.- Problemas y suspensión precoz 

durante la lactancia. 
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3.4. PDBLACIDN V MUESTRA 

La poblacidn para la cual va dirigido este estudio es 

principalmente para las madres pero en especial para mujeres 

embara;:adas, ya que se encuentran en una etapa de su vida, de 

la cual la mayoría, principalmente las madres primigestas o 

primerizas, desconocen que sucede en su cuerpo, que va 

suceder con hijo, que tan capaces o im:apaces se sentirhn 

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 trabajb son mujeres adultas 

aptas para ser madres desde el punto de vista bioltgico, es 

decir que sus edades fluctüan entre los 15 y 35 a~os de edad. 

La muestra del primer cuestionario de la investigacidn de 

campo se realizb 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 

tieñen sobre lactancia y su actitud ante ell&. 

El muestreo fué de tipo aleatorio representativo pera 

generalizable dado lo pequeRo de la muestra determinado por la 
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limitacidn de tiempo. Sin embargo este estudio puede 

considerarse de tipo e><ploratorio 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 

enfoques sobre lactancia, aplicilndose a dos instructoras de 

psicoprotila"xis, dos trabajadoras sociales, dos oinecoldgos, 

dos pediatras y dos enfermeras, que prestan sus servicios en el 

Centro Materno Infanti 1 de Generalidades de Estudio a 1 

Nacimiento del Hospital de Nuestra Señora del Perpetuo Socorro. 

Por otra parte durante el proceso de ínvestigacidn. 

empirica surgib la posibilidad de aplicar el mismo cuestionario 

de madres con bebés lactantes a madres con niveles de 

escol.aridad mU elevado. Se retomb como elemento de tipo 

adicional con 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 por lo tanto estuvo conformada por 30 madres 

embarazadas, 20 madres de bebés lactarites, Ccon edades mlnimas 

de 6 meses> 2 instructoraft, 2 · trabajadoras sociales, 2 

o.inecoldgos, 2 pediatras, 2 enf•.rmaras. A su vaz come 10 madres 

de bebés lactantes, con licenciatura. 
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3.~. TIPO DE ESTUDIO 

El presente trabajo es de tipo exploratorio, para lograr 

una primera aproximacidn al conocimiento de la prlu::tica del 

amamantamiento, transversal ya que se estudio el fenémeno en un 

solo momento, explicativo con la idea de precisar los problemas 

y sus causas, y prepositivo ya. que con base en los resl:lltados 

obtenidos se pueden derivar las estrategi'as o alternativas 

pedagógicas que conlleven a su solucidn. 

3.6. tETODOB V PROCEDl"IENTOS 

El desarrollo de este trabajo se basa en el método 

anal~ico sintético.. Por consiguiente en este caso e• preciso 

analizar entre lo que debe ser la si tuacitin ideal de la 

lactancia con las madres y su realidad dentro del contexto. 

Sintentizando los elementos asencialas en cada caso y 

comparando la información entre cada tipo de muestra. 

Por lo mismo el estudio es de tipo documental en su 

primera fase para conocer la• ventajas y técnicas de la 

lactancia asl como la situacidn de la educacidn de adultos en 

México, y de campo a través del cual se rece.bb 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 

Generalidades de Estudio al Nacimiento C.I.M.I.G.E.N. 
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Para obtener la validez y confiabilidad del instrumento, 

los cuestionarios se sometieron a un estudio piloto con una 

muestra de 5 per5onas en cada caso respectivamente, con 

caracteristicas lo m:Ss semejantes a los sujetos del estudio 

final. 

Posteriormente se aplicaron a las madres que deambulaban 

por el hospital, buscando las caracteristicas requeridas. 

Ahora bien, los cuestionarios que se aplicaron <ver anexos 

2 y 3) fueron con items de respuesta restrin9ida asi como· de 

respuesta libre, tomando cuenta que cada adulto es producto 

de diferente ambiente, sin embargo, los cuestionarios permiten 

conocer las experiencias 9lobales en este ámbito. 

El primer instrumento (ver anexo 1) abordb la posicién que 

tie.nen mujeres embarazadas respecto a la lactancia, con 20 

preguntas; el segundo <ver anexo 2) con 21 preguntas, fué para 

ver si amamantan las madres que tienen bebés lactantes1 

(menores de 6 meses) el tercero <ver anexo 3) de 20 preguntas 

fué respecto a los conocimientos que tiene el personal de la 

institucidn re&pecto a la lactancia; y el mismo cuestionario 

aplicado a madres con bebes lactantes (ane>co 2> madrea de 

lactantes (menores de seis me~as) con nivel da licenciatura. La 

manera que se recabb la informacion fué a traves de encuesta 

las madres embarazadas, madres lactando y personal del 

hospital y entrevis.ta por vía telefdnica a las madres (de nivel 
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licericiatura) de bebés lactantes cuyos datos teléfonicos se 

recabaron previamente. 

3.7. ANALISIS E INTERPRETACIDN DE DATOS. 

A continuacidn se expondriin los resultados de los 

cuestionarios. Cabe recalcar que el método que se utilizb para 

la interpretacidn y análisis de los datos fué al analá)ico­

sintético dadas las características de la inYastigacidn ya que 

con este método se pretende comparar los porcentajes de las 

variables relacionadas entre si, o de una misma variable 

planteada desde diferentes puntos de vista: por otro lado dadas 

las características de los instrumentos, los porcentajes 

obtenidos son de gran uti 1 idad como indicadoras de una 

situacidn de funcionamiento en un contexto y periodo 

e•pecifico. Asl entonces, con los instrumentos se obtuvo 

información con respecto a la realidad, sobre la práctica de la 

lactancia, a•i como la informacidn que poseen las madres y el 

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

Ahora bien se pr'?cedid a organizar la informacidn en 

grBficas para facilitar al an•lisi• y su interpretación. 
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3.7.l. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A 111\DRES 

El'IBARAZADAS • 

El primer cuestionario Cver anexo 1) se aplicó 30 mujeres 

embarazadas de las cuales el 23% tenia B meses de embarazo y el 

17% respectiva mente de 9 y 5 meses, o sea que el mayor 

porcentaje de la muestra <ver grafica No. 1 anexo 4> se realizd 

con mujeres en el último trimestre de embarazo y de las cuales 

el 53% reveló que no eran primigestas, <ver gráfica No. 2 an~xo 

4> es decir que no es su primer embarazo; las edades fluctí.la.n 

en un 33% entre 15 y 20 años, el 27X entre 25 y 30 lo cual 

revela que el 60:1. son mujeres reliitivamente jovenes. El otro 

40X varia entre 20 a 25 a~os y 30 y 35 a~os. 

Ahora bien al preguntcirseles el grtldo de escolaridad el 

porcentaje mas al to (37Y.> reveló que no hablan terminado la 

pri171aria o que sblo tenlan certificado de primaria, mientras 

que el porcentaje má• bajo <3Y.> resultb •er da mujeres con 

preparatoria y el 7Y. con carrera universitaria o t•cnic~, Cver 

9rafica No. 3 anexo 4). Por lo tanto este nlcltitD da población 

cuenta con un rezago educativo con respecto otros. E• 

importante tomar en cuenta el orado de escolaridad de astas 

madr•• para análisis posteriores. 

Al preguntarle• qu• opinaban de la lactancia <v•r grAfica 

No .. 4 anexo 4> el 73Y. opinil que es excelente, beneficiosa, 

buena,· etc ••• el 1.1Y. di Jo •atar informado en el aspecto de 
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p~oteccidn contra infecciones, enfermedades, que son bebés más 

sanas etc ••• mientras que el 16% desconocen que la 

lactancia. Al preguntarles si pueden existir problemas al 

amamantar el 40Y. dijo que ningún problema mientras que el 1:SY. 

menciond las grietas, otro 13% pezones planos otro 13% pezones 

adoloridos y congestión, lo cual equivale al sumarlos que el 

39Y. reporto algü.n tipo de problema, mientras que el 21% 

menciond desconocer alQLln tipo de problema durante la 

lactancia. Cver gráfica No .. 5 ver aneKo 4). Curiosamente el 

grupo de madres que comentó que existen problemas al amamantar 

~ue 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 preguntó si cancelan aloün problema al no 

amamantar al bebé el 66Y. coincidio en que se enferman m:S.s, se 

estriñen, el 11% que son inseguros, etc ••• mientras que el 23Y. 

desconocid y •rgumentd que no existe problema al no amamantar a 

un bebé. CVer gráfica No. 6 anexo 4>. 

Con respecto a la pregunta de cuanto tiempo consideran 

recomendable para amamantar a un bebé al 60% dijo de 3 a 6 

mesas, el 10% más de u.n afeo, el l:SY. alrededor da :S meses, el 

otro 13% de 6 mase• a 1 afio y al ül timo 4X no sabe. <Ver 

orá1ica No. 7 anexo 4>. 

También se les pr11Quntd si es recomendable el uso de la 

1i::Jrmula o complemento y el 43Y. diJerbn que si es recomendable, 
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al preguntaT"'les el porque, muchas coincidian en que la mama es 

insu1iciente no lo• llena y necesitan el complemento1 el otro 

46X opina que no es necesario, y el 11% restante desconocen si 

es necesario o no <Ver gra1ica No. B anexo 4). 

PaT"'a corroborar algunas de las falacias respecto a la 

lactancia se les preguntó si el tamaño de los pechos tiene 

relación con la cantidad de leche: el 56X opina que no hay 

relacibn, mientras que el 36X opina que si, que mientras más 

grandes mas leche y el ax final lo desconoce <Ver gráfica No. 9 

aneuo 4). 

Al preguntarles sí hay mujeres que no sirvan para 

amamantar el 56X opina que si, 33X que no que todas sirven y el 

llX no lo sabe <Ver gráfica No. 10 anexo 4) • 

. Con respecto a otra de las cuestiones que suri¡¡en an la 

lactancia, d& si la leche tie va por sustos o corajes el :S6X 

dijo que si que en alguna medida ya lo han experimentado, el 

26X dijo que no es falso y el lBX desconoce la situacidn <Ver 

gráfica No. 11 anexo 4>. 

Posteriormente se hizo una serie de preguntas respecto al 

periodo de la lactancia, como cuando recomiendan dar alimento 

sbl ido al beb• y el 76% recomiendan a los 3 mese•, el 20X a los 

6 meses y el 4Y. no sabe cuando. Le que equivale a que el 

porcent•j& m.1.• alto. va a introducir sblidos y a los 3 meses en 

103 



consecuencia se denota una lactancia que va a ir en disminución 

(Ver gráfica No. 12 anexo 4). 

Se les preguntd sobre que opinaban de la duraciOn de la 

tetada y cada cuando dar de mamar el 50Y. opina que cada ~ horas 

y el 36% cada que pida, el 6.6.X cada 2 hrs. y el 3.3% cada 

hora v el ültimo 3.3% 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 Ya a ir de acuerdo a lo que el bebé pida, lo 

que se establece como oferta-demanda. <ver grafica No. 13 anexo 

4). 

Al relacionar la pregunta de si necesitan un horario 

restringido con la de si se llenan los bebés con la leche de su 

madre, se les preguntó que opinaban al respecto, y el 73% 

opinó que 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 16% no lo sabe (ver 

grafica No. 14 anexo 4>. 

Al preguntarles que opinaban de el tiempo para amamantar 

el porcentaje mas elevado <33X) (ver gr~fica No. 1!' ane):o 4) 

refirib que 6 meses mientras que 17% entre 3 meses, 9 meses y 1 

año respectivamente. 

Al analizar si el biberOn puede suplir la l"eche materna el 

60X d.i ·jo que no y el 36% restante que si, y el 4% no lo sabe 
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(ver gráfica No. lb anexo 4), al ver si la lactancia puede 

ayudar a planificar la familia el 46% dijo que no y el otro 46% 

dijo que si pero que desconocían el porque, sólo sabian que el 

amamantar podrla proteger de un nuevo embarazo y el BY. restante 

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

Para terminar se les preguntd sobre que opinaban de 

informarse y prepararse previamente durante su embarazo el 9:SY. 

menciond que as indispensable <Ver gráfica No. 18 anexo 4) 

mencionando de estos el 90% que les gustarla a través de curaos 

el <30%), de pláticas <46%) y el 10% restante optb por 

pellculas <Ver grctfica No. 19 anexo 4). 

3.7.2. RESULTADO DEL CUESTIONARIO APLICADO A 11ADRES DEL CENTRO 

11ATERNO I~ANTIL CON HIJOS ENTRE O A 6 11ESES. 

Este instrumento se aplicb a mujeres que deambulaban por 

el hospi ta 1 y que cargaban con bebés peque~os, asumiendo que 

estaban en edad de ser amamantados, el 50% de la poblacidn sus 

edades oscilaban entre 20-25 afias y el otro 50% entre 25-30 

afio• considerando ser madres relativamente jdvenes <ver gráfica 

No.20 anexo 4>. 

En cuanto ill grado de escolaridad el 45% tuvb el nivel de 

primaria 35% secundaria y 20Y. comercio <ver gráfica Na. 21 

anexo 4>. Para el 100% de la población encuestada fué su primer 

hijo, a su vez el 100Y. opina que la lactancia es lo mejor para 
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el bebé y el 100% amamanta a su bebé tomando en consideración 

que en el 30% los bebés tenian un mes otro 30Y. tenia 3 meses y 

de 6 meses también fué de 30% el lOY. tenia bebés de 2 meses, 

<ver grafica No. 22 anexo 4). 

Al preguntarles si han tenido problemas durante su 

lactancia el 60Y. contestd que si y 40Y. que no (ver grafica No. 

23 anexo 4>, al preguntarles de que tipo 40Y. pezones adoloridos 

10% grietas, y lOY. dolor de espalda y 40Y. ningün problema <ver 

grkfica No. 24 anexo 4>. 

Al preguntarles si h~bian solucionado su problema El lOOY. 

solucionó su problema buscando ayuda, <la cual fue con la ayuda 

de las instructoras, con almohadas, para la posición etc •• ). 

Ahora bien el 80% no se imaginó que iba a tener problemas, 

en la lactancia y el 20% mencionó que si porque habia escuchado 

que existen problema9 <ver gráfica No. 25 anexo 4), y el 100% 

no considera recomendable el uso del chupón (a diferencia del 

otro grupo de madres preparadas> mas sin embargo el 5CY. si 

recomienda la fórmula y el otro 50% no, (ver griifica No. 26 

anexo 4) lo que implica.que pronto van a darle fórmula o ya le 

dan a sus hijos considerandro que son menores de 6 meses. El 

100% de estas madres creen que hay mujeres que no sirven para 

amamantar <pero principalmente se niegan). 
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Al preguiitarles cuando recomiendan la ablacta.ción, el 25Y. 

reccmienda entre 3 y 6 meses, otro 25Y. entre 6 meses a l año 

respectivamente, mientras que el SOY. a los 3 meses (ver grafica 

No. 27 anexo 4> <significa esto un gasto, porque le 

introducen sólidos anteS de lo que la OMS recomienda, alrededor 

de los 6 meses>, más aún el 100% opina que la leche materna 

produce diarrea (pertenece esta pregunta. a las fa.lacias de la 

lactancia). El lOOX de la población considera indispensable la 

preparación de la lactancia, que el lOOY. esta 

dispuesto a amamantar alrededor de 6 meses a 1 año. periodo 

más prolongado que el otro grupo: ver anexo 4), pero a esto le 

atribuimos que ya dan fóruma y s6lidos (ver grAficas 

anteriores>.. A su vez el lOOY. piensa que hay mujeres que no 

amamantan por pena o vanidad, ·el lOOX conoc:e ventajas o alguna 

ventaja de la lactancia y piensa el 75Y. que no obstaculiza la 

lactancia a la mujer que trabaja mientras que un 25% opina que 

si .(ver gráfica No.28 anexo 4). 

3.7.3. RESULTADO DEL CUESTIONARIO.APLICADO AL PERSONAL DE SALUD 

Este cuestionario se realizó para el personal de salud de 

la institución para verificar el tipo de información que 

manejan sobre lactancia. 

A la primera pregunta sobre que opinaban de la lactancia 

el 100% opinó que es lo mejor, necesaria , la alternativa ideal 

etc ••• · Respecto a la· manera en como la promueven, el 80% di jó 
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que con orientación prenatal en la consulta, el lOY. que evita u 

trata de convencer el descriminar a la fbrmula y el 10% no la 

promueve (ver gráfica No. 29 anexo 4). Respecto a la enfermedad 

de la mastitis el SOY. la conoce <ver grá1ica No. 30 anexo 4> 

pero el SOY. no aconseja que una mujer con mastitis amamante, si 

se toma en cuenta que la mastitis se origina por congestión lo 

aconsejable es que se amamante para que no se vuelva infección 

grave, el 30Y. opina que si y el 20Y. restante no lo sabe. (ver 

gráfica No. 31 anexo 4>. Respecto a que edad recomiendan la 

ablactaciOn o introducción de sbl idos el SOY. recomienda de 6 

meses a 1 año que es lo que recomiendan OHS (Organización 

Mundial de la Salud) y la UNICEF, mientras que un 30% opina que 

al mes de nacido un lOY. a los tres meses y un 10% no lo sabe. 

<ver gráfica No. 32 anexo 4>. 

Al unificar respuestas respecto al uso de complemento SOY. 

lo ve benefico, ütil y recomedable mientras que un 50% lo ve 

inutil e innecesario. <ver gráfica No. 33 anexo 4>. 

Al preguntarles que consejo le darla una mujer 

desnutrida que amamanta a un recien nacido el SOY. recomendó que 

coma bien, tome mucha ~gua y siga amamantando, mientras que el 

lOY. suspendiendo lactancia y con fórmula y el otro lOY. 

desconcen la mejor alternativa para la madre y su bebé Cver 

gráfica No. 34 anexo 4>. 
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Respecto a la pregunta de que haria o como ayudarla a un 

bebé prematuro <pregunta nümero 8) el 70X opinó que con leche 

materna extraida de la madre y el 30% restante con leche 

materna y fOrmula. (ver gr<ifica 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 70Y. opinó 

que si y el 30Y. restante que no, ( ver gráfica No. 36 anexo 4). 

En cuanto a si hay mujeres que no sirven para amamantar, el 70% 

opina que no, que se niegan para amamantar, mientras que el 30% 

restante opina que si, las que psicol6gimente no estan aptas y 

las que se niegan. <ver grllfica No. 37 anexo 4>. Al ver que 

opinaban respecto a la lactancia exclusiva como método de 

planficación familiar el 70Y. opinb que no puede ayudar a 

planificar la familia y el 30Y. opinb que si puede ayudar <ver 

gri.fica No. 38 anexo 4> Al preguntarles si la leche matnrna se 

va por susto o corajes el 70% opinó que no y el :SOY. opinó que 

si, (ver gráfica No.39 anexo 4) al preguntarles sobre si la 

leche delgada no sirve para amamantar el 90X opinó que no, <ver 

gr:..fica No. 40 ane>:o 4) y al preguntarles sobre si la leche 

materna produce diarrea el BO:'. opino que no. <ver gráfica 41 

anexo 4>. También se les preguntó cuando consideran ellos, que 

una madre no debe amamantar: el 50X manejó aspectos como estado 

de salud de la madre, una enfermedad de alto riesgo 

sintomática, infectccontagiosa, o contraindicada (como sida) y 

el 40X opinó que también cuando la madre está en un estado de 

salud mental totalmente patológico (como violación) y el último 
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10Y. no sabe o desconoc:e cuando no debe amamantar una madre. 

(ver gráfica No. 42 anexo 4). 

En la sección de preguntas sobre la intormación que tienen 

las madres respecto a la lactancia, al preguntarles cuales 

cuestiones afligen mas a las madres que se acercan a pedir 

consejo el 35Y. opinO que les preguntan en cómo pueden aumentar 

la producción, un 20Y. les preguntan si es el mejor alimento 

para sus hijos o que opinan al respecto, como se pueden ver las 

dudas de las madres siempre estan presentes, hasta en los más 

elemental, 15Y. preguntan cuando es coveniente destetarlos, el 

10Y. preguntan cada cuanto tiempo debe uno de amamantar y cuanto 

dura la sesibn de amamantamiento el 5% restante pregunta sobre 

la posici6n, el congestionamiento, los al tmentos 

respectivamente y el 15Y. último no le hacen preguntas.. <Ver 

gráfica No .. 43 anexo 4). 

Al preguntarles sobre el tipo de problemas que atienden 

con más frecuencia comentarón que el 40X es sobre pezone5 

congestionados, grietas, planos etc •• , 2ox reportó problemas de 

ignorancia, a su vez con 20% se reporto a madres que se niegan 

o destetan tempranament~ a su bebé y el Ultimo 20X problemas de 

mala técnica que originan los primeros (grietas, etc.) <ver 

gráfica No. 44 anexo 4 ). El 1001. esta de acuerdo en que es una 

necesidad el informar a las madres sobre lactancia, <ver 

gráfica No. 45 anexo 4>. Ahora bien un SOX.opina que no est~n 

informadas las madres de la lactancia que es un situación 
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completamente desconocida pa~• ellas, que estan mal orientadas 

y llenas de mitos, mientras que el 20% opin6 que si estan 

informadas. (ver grilfica No. 46 ane>:o 4>. Para terminar con el 

cuestionario se les preguntó cual seria el mejor medio para 

proporcionarles la información y el 60% op~na que las 

pláticas, los cursos por principalmente los testimonios de las 

madres es lo que ayuda enfrentar los problemas y 

retroalimentarse y el 40Y. opina también que las peliculas es a 

su vez un buen recurso <ver gráfica No. 47 anexo 4>. 

3.7.4. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A HADRES CON NIVEL 
LICENCIATURA 

Posteriormente aplicO una estrevista igual que el 

cuestionario del ane:..:o 2 a 20 madres, con nivel licenciatura 

con hijos que estiln amamantando o que estan en edad de hacerlo 

y se obtuvo lo siguiente en cuanto a las edades: 40% está 

entre 20 y 25 años, el 30Y. entre 25 y 30 y el 30Y. restante 

entre mujeres de 15 , 20 y mayores de 30, años <ver gráfica No. 

'18 ane>:o 4 > lo que revela junto con el indice de escolaridad 

que son mujeres entre 20 y 30 años y la mayoria ( SOY.> un 

grado de Licenciatura o carrera comercial <ver gráfica No. 49 

anexo 4>. Lo cual puede decirse que no son mujeres con rezago 

educativo o analfabetas, sino al contrario podria decirse como 

se usa comunmente que son mujeres preparadas. El SOY. de esta 

muestra es su primer hijo por lo tanto son primigestas. (ver 

grafica No. 5o anexo 4). 
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Ahora bien el 90% opina que la" lactancia, es buena, ideal 

y el 10% restante que es dolorosa y problemática, <ver grAfica 

No. 51 anexo 4) el 60Y. actualmente amamanta a su bebé <ver 

grilfica No. 52 anexo 4) de los cuales el 60Y. tiene bebés de 

alrededor de 2 meses, <ver gráfica No. 53 anexo 4) sin embargo 

el 100% ha tenido problemas al inicio y durante su lactancia, 

<ver grAfica No. 54 anexo 4) de los cuales el 80% con grietas, 

pezones adoloridos y planos y el 20% restante ha sufrido alguna 

enfermedad. (ver grAfica No. 55 anexo 4>. El 90% dice haber 

solucionado su problema (ver grAfica No. 56 anexo 4) el 40% 

piensa suspender la lactancia o ya la ha. suspendido, mientras 

que el 60% piensa buscar ayuda o ya' la ha buscado el otro 40% 

piensa o ya ha suspendido la lactancia <ver grit.fica No. 57 

anexo 4>. 

El 90% de estas mujeres nunca se imaginO tener ningün . 

problema para amamantar a su bebé, (ver grilf ica No. 58 anexo 4) 

mas aün el 60% consideran recomendable el uso del chupOn a 

diferencia del grupo de madres con rezago educativo <ver 

gril1ica No. 59 anexo 4). También este 60% recomienda la fórmula 

porque la leche de la madre es insuficiente Cver gráfica No. 60 

anexo 4) Este 60% de madres opina que no existen mujeres que no 

sirvan para amamantar, es decir que el 40% piensa que si 

e>iisten mujeres que no sirven para amamantar, a diferencia del 

primer grupo de madres con bebés y de las cuales aparentemente 

amamantan mis que. las madres preparadas (ver gráfica No. 61 
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aneKo 4> y sí se recuerda que se escogió a mujeres con bebés de 

menos de 6 meses y el 60Y. estan alrededor de 2 meses, cpínan 

introducir sólidos a los 3 meses lo que implica que falta un 

mes o poco más para comenzar la ablactación, recordando a su 

ve:: que entonces la mayoria esta usando chup6n y son 

complementados con f6rmula, lo que equivale que pronto se les 

privará por completo de la lactancía. <ver gráfica Na. 62 anexo 

4). El 70Y. opína que la leche materna no produce diarrea (ver 

griifica No. 63 ane~:o 4} y todas el 100% opinan la importancia 

de prepararse e informarse sobre lactancia; y todas <100%> esta 

de acuerdo en que hay mujeres que no amamantan por pena o 

vanidad. (ver gráfica No. 65 aneKo 4). 

Ahora bien el 70Y. de las entrevistadas dice que va a 

amamantar su bebé por un periodo entre 3 y 6 meses, 

suspendiendo posteriormente la lactancia, <ver gráfica No. 66 

anexo 4). Los ültimos datos revelan que el 90Y. conoce alguna 

o varias ventajas de la lactancia,. (ver griifica No. 67 anexo 4) 

y a su ve~ el 70Y. opina que amamantar si obstaculiza a la mujer 

que traba.Ja, a diferencia del primer grupo de madres con bajo 

ind1ce de escolaridad, de los cuales la mayoria C75Y.) ~pina que 

no obstacul i;:a la lactancia para trabajar. (ver gra.fica No. 28 

ane>:o 4 > mientras que de este grupo de madres el 30Y. es el que 

opina que no obstaculi::a la lactancia para trabajar. <ver 

grafica No. 68 anexo 4). 
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CONCLUSIONES 

Como se puede observar es de gran importancia el trabajo 

de campo, ya que este revela datos que al parecer muestran que 

aunque las mujeres actuales ya sean escolarizadas con nivel 

licenciatura o que hayan cursado algU.n grado de escolaridad, 

menor (primaria preparatoria) la mayoria sabe que la 

lactancia es buena más sin embargo al presentarse los 

problemas, nulifican la practica de amamantamiento y la 

sustituyen por el biberón. Ahora bien si se recuerda dentro del 

inciso de ventajas prácticas y econ6micas es tan 

desperdiciando millones de litros de leche de buena calidad, y 

desprOveyendo a los infantes me>eicanos de las ventajas del ser 

lactados. 

Al concluir un trabajo, se tienen que sacar a relucir las 

aportaciones principales y al parecer aumentarán las cuestiones 

mas que las aportaciones. 

En primei:- lugar para hacer el anillisis se tienen que 

confrontar 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 interpretación de datos la mayorla de 

estas muJeres estaban en el último trimestre de su embarazo 

entre 8 y 9 meses, y el 53% no eran primigestas y su grado de 

escolaridad era de primaria, conocen un poco más de la 
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lactancia, ya que es parte del patrón cultural en el cual se 

desenvuelven, el 73% opina que es buena y 53% ha amamantado, 

anteriormente por lo tanto este sector sabe que existen 

problemas con la lactancia, y que al no ser atendidos pueden 

suspenderla por completQ, casi 40% de esta poblacfón ha sufrido 

algün tipo C:e problema, ya sea grietas, pezones adoloridos 

etc ••• Sin embargo la práctica de la lactancia dura entre los 

3 y 6 meses suspendiéndola durante este tiempo porque al 

pertenecer a la zona urbana el 43% (poco menos de la mitad> 

tiene acceso a la fórmula de biberón y en consecuencia se 

administra los infantes y descontinLian la práctica del 

amamantamiento ya que el 76% opinó que administrari:ln sólidos al 

bebé alrededor de los 3 meses, recalcando que el 73% también 

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 bebé toma biber6n o es ablactado antes de los 

seis meses la producción disminuye. Es interesante Saber como 

"ciYili:ado" no siempre va a favorecer las situaciones sino al 

contrario van en detrimento de los valores naturales que se 

tienen. Desgraciadamente si asocia que los Ya lores 

culturales, van en proporción a lo que la mayoria hace y los 

patrones culturales asi se forman; significa que las mamás que 

amamantan las generaciones en consecuencia lo hacen pe.ro si las 

madres empiezan a dar biberón tempranamente desde el primer mes 

seguramente las hijas repetirán la historia y la lactanica 

puede desaparecer. 
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Ahora bien continuando con el primer cuestionario el 93Y. 

mencionó 
que es indispensable y útil la información y la 

Preparación a la lactancia y están abiertas para cursos y 

pláticas. Volviendo con las comparaciones hay que analizar el 

cuestionario para madres "preparadas" el cual fué aplicado para 

mujeres que tienen bebés pequeños en edad de amamantar, lo 

curioso de las respuestas es que el 60Y. amamanta a su bebé y 

tienen alrededor de 2 mese, usan chup6n y complementan con 

fórmula porque opinan que la leche de la madre es insuficiente 

(ver gráfica No. 60 anexo 4> y alrededor de los 3 meses les 

proporcionan sólidos. Cabe recalcar que este grupo el SOY. 

tienen un grado de licenciatura, y quizá algo importante es que 

el 100% de estas madres tienen y han tenido problemas durante 

su lactancia, obviamente ninguna se imaginó que pueden existir 

problemas y lo que es peor, al parecer son mujeres preparadas 

pero con desconocimiento de la lactancia. Cabe recalcar que la 

educación actual, no es integral, es decir, sdlo saben del área 

que estudiaron más no hay una formación integral del ser 

humano; se parciali::a la educación, y el sentido critico se 

queda intacto sin poner en tela de juicio si los patrones 

culturales en los cuales se desenvuelve la mujer mexicana son 

la mejor opción para la_1orma de vida, aunque OC&$ionalmente el 

sentido comün haga dudar de $1 se estan haciendo bien ·las 

cosas. 

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

seres libres, capaces de cuestionar lo que ocurre su 
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alrededor ésto implica un cambio y este cambio implica 

compromiso pero por ejemplo aunque el biber6n es moderno y no 

es tan necesario esta al alcance. V por lo tanto se utiliza 

desplazando la lactancia, desde su inicio. (Siendo ahora esto 

parte de nuestro patrón ·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 que debe ser, se encuentra_ 

que e:dsten alternativas¡ por ejemplo para la mujer que 

trabaja, esta la e><traccidn manual, hay aparatos accesibles 

para e>:traerla y no privar al hijo los beneficios de la 

lactancia, mas 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 preparación. 

Ahora bien si se analiza al cuestionario del personal de 

salud, también se encuentra coinciden en que no hay 

intormacidn de la lactancia a pesar de ser una práctica 

natural, impl ic:a problemas y desaveniencias y ante el 

descontrol, la ignorancia, y la duda, mejor se evita, limitando 

las posibilidades de crecimiento integral de un ser humano. 

Aunque curiosamente el 70Y. opine que el bebé no se llena con su 

madre, es por toda la serie de trucos que se utilizan para 

acabar con la lactancia, entre los· que se cuenta la fórmula (el 
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cual 50Y. del personal la recomienda), el chupón, la ablactación 

temprana, y el destete temprano, y si esto le aunamos la 

ign.orancia de la madre, la lactancia tiende a desaparecer. 

Aunque la .practica de la lactancia se dé de manera 

diferencial, tomando en cuenta los patrones de nivel de 

escolaridad, parad6jicamente, se encuentra que amamantan menos 

las mujeres más preparadas, el 60Y. segün el estudio de tipo con 

mujeres con alto grado de escolaridad usan la fbrmula y el 

chupón con sus hijo menores de 3 meses lo que implica que la 

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

Si se toma en cuenta la relevancia de este problema ve 

que hay diferentes variables que lo forman, una de éstas es la 

desinformación: en las encuestas el 100Y. tanto de madres como 

de personal de salud, mencionó que no hay información de la 

lactancia 1 y aunque es una práctica natural, se necesita de un 

aprendizaje; ahora bien si la Educación de Adultos es una de 

las 9randes alternativas para transformar la sociedad, y el 

mundo en constante evolución una forma de responder a estos 

retos es reali~ando acciones. 

Dentro de los estudios de Dia9n6stico del CENTRO REGIONAL 

DE EDUCACION FUNDAMENTAL PARA LA AMERICA LATINA, sale a relucir 

que la mujer siQue siendo un sector marginado de la población, 

y la manera de contrarrestar esta desigualdad es a través ·de la 

educación. 
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La ed!-JC:ación como propone Freire, evita la alineación y 

motiva para _que cada persona se responsabilice de su 

problemcitic:a, y pueda ser critico de su propia vida. Esto va a 

provocar conflicto el ir en contra de una masa y buscar uno 

mismo su propia libertad, y por ende su verdad. Este proceso de 

transformación tienen la posibilidad de liberar, ubic;indose 

dentro de su medio ambiente, y no alinearse sino al contrario 

analizarlo, reflexionar y no desde un punto de vista subjetivo 

sino a través de una praxis, y una acción. 

Una funciOn del pedagógo que trabaja en el área de 

Orientación Educativa es ofrecer a los adultos en este caso, la 

posibilidad de modificar su realidad y si en este caso se 

confirma la hip6tesis de la investigación en la cual se 

encuentra que hay mucha desinformación sobre la lactancia, que 

origina que se supla por biber6n y que se suspenda en un 

periodo de alrededor de 3 a 6 meses. Si bien es cierto que el 

ser humano, el adulto, es el responsable del presente del 

mundo, y sLt influencia es decisiva para las generaciones 

Jovenes, es ahi donde el pedagógo como educador, puede 

contribuir a c:oncientizar la problemática y a comprometerse con 

el la. 

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

través de la propuesta pedag6gica de un curso sobre la 

importancia de la práctica de la lactancia, representando una 
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opción en la capacitación de la mujer, y sus resultados se van 

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

Si se parten de principios básicos como el que hay que dar 

amor para poder recibirlo, la lactancia es de los primeros 

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

El término de amor parece ser subjetivo, mas sin embargo 

consta de un proceso de aprendizaje, y parte de la labor del 

pedagógo es canalizar el aprendizaje. Ahora bien, dentro de lo 

que se detectó para proponer el curso fué, lo significativo de 

las experiencias es decir, que metod~lógicamente se pueden 

retomar las experiencias o testimonios, los cuales surgen, 

como se vib en el capitulado con Pablo Latapi de proyectos 

individuales; los propios ·testimonios comunicados en forma 

grupal pueden servir como punto de partida en el desarrollo del 

curso y que los mismos adultos (mujeres) base en los 

testimonios de las demas, puedan enriquecer su forma de vida y 

sus expectativas. 

El objetivo en este caso es formar un programa a manera de 

propuesta de trabajo p_ara .orientar e informar a las madres 

sobre el valor de la lactancia. 
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GLOSARIO 

Alergia.- ConJunto de "fenómenos de carilcter respiratorio, ner­

vioso o eruptivo _producido por la absorción de cier­

tas sustancias que diin al organismo una s&nsibilidad 

especial ante una nueva acción de tales sustancias -

aún en cantidades m:t nimas. 

Alergenos.- Sustancia hipotética de naturaleza tóxica. 

Aminoilcido.- Son los principales constituyente_s de la5 prote:I-

Antigenos.- Término general para toda sustancia que, introduc:i-

da en el organismo animal provoca la "formación da -

anticuerpos. 

Bacterias.- Género de especies patogenas. 

Carbohidratos.- Compuestos de carbono e hidrógeno representan -

una de las tres categorias de alimentos indis -

pensables. 

Colitis. Enfermedad de la mucosa del colón. 

Eé:ema.- Afección inflamatoria, ayuda o crónica de la piel. 

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

cido por la congestión de los capilares. 

Hongos.- Miembros de una clase de plantas criptógamas, muchos 

de el los patogenos. 

Leucocitos.- Globulos blancos de la sangre. 

Lipidos.- principios inmediatos biold9icos, llamados también -

grasas. 

Minera les.- Sustancia inorgánica. 



Niacinamida.- Polvo blanco, cristalino muy soluble. 

Protelnas.- 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 desarrollo y funciones del organis-



PROPUESTA PEDAGOGICA DE UN CURSO DE LACTANCIA MATERNA PARA 
MADRES 

EMBARAZADAS V MUJERES DE BEBES 

LACTANTES 



INTRODUCCION 

Con base en las necesidades ac:tuales en cuanto a la 

1ormac:idn educativa del individuo, se encuentra que no sólo 

el ambiente escolar el que proporciona la preparación del ser 

hum~no, sino que es la vida misma, dentro de la realidad de su 

contexto. 

Es decir, de acue~do a los resultados de la investigación 

se detectó que la mujer mexicana, sigue dentro de un aspecto 

Ce aislamiento dentro de su formación, porque aunque pare::c:~ 

contradictorio, El mundo actual necesita de gente preparada y 

el ser madre, también requiere de preparación. 

Dentro de un problema en particular que en este caso es la 

lac:.tancia, se encúentra que las madres, no estan informadas 

sobre la importancia de la lactancia y, por lo mismo, les 

completamente desconocido y ante este desconocimiento se 

presentan problemas y se suspende o se acorta el periodo. 

Ahora bien, si ~e toma en cuenta que parte de la lnbor del 

pedagó;¡o es orientar de acuerdo a las necesidades educativaE 

del pais, entonces se pretende que, con base- en las necesidades 

detectad~s, se diseñe la p~opuesta de un curso para orientar e 

:.nformar a las madres embara:=adas sobre la importancia d¡¡; la 

:.a:ctancia, destaca.rydo L1n panoram::,, de la actividad profesional 



que puede reali::ar un pedagtgo dentro del área educativa en 

este campo de la salud. 

OBJETIVO GENERAL 

A través de un diseño de la propuesta pedagógica de un 

curso, las madres aprenderán las ventajas y los problemas que 

se pueden s\..1scitar durante la etapa de la lactancia. 

CONTENIDOS 

La investigac:idn documental y de campo l levb a que esta 

propuesta incluyera las siguientes características: 

En su contenido: Intenta sensibilizar a las madres 

sobre la import.cncia de la lactancia materna, asi como su 

preparación, y abarcarla por lo tanto lo siguiente: 

UNIDAD I 

Importancia de la Lactancia Materna. 

UNIDAD II 

- Ventajas Inmunológicas de la Lactancia Maternn. 

UNIDAD Ill 

- Ven~ajas Fisiológicas de la ~actancia Materna. 



UNIDAD IV 

- Ventajas Psicológicas de la Lactanci~ Materna. 

UNIDAD V 

- Ventajas Prácticas y EconOmicas de la Lactancia Materna. 

UNIDAD VI 

- Preparación Materna. 



METODOLOGIA V ESTRATEGIAS 

Dentro del aspecto metodoldgico se retoman los aspectos 

tebricos que se utilizan en CENTRO REGIONAL DE EDUCACIOt~ 

FUNDAMENTAL PARA LA AMERICA LATINA para trabajar con adultos, 

es decir lo que se refiere a sistemati::ar las experiencias, 

debido a que el análisis de tipo de campo la mayoría de 

estas madres y personal de: salud encuentran importante los 

testimonios o las e::periencias de las madres que ya han tenido 

bebés. Con el ~in de anali::ar la realidad y la temática 

especifica con la que se trabajar~. 

En cuanto a las estra~egí;;.s se pueden retomar como las 

propuestas de César Picón (1982): 

* Discusión a nivel plenaria y grupos de trabajo. 

* Aporta.ció~ de experiencias individuales. 

* Confrontación de e~:periencias. 

* Reflexión critica. y creativa orientada a generar sLls 

propios conocimientos. 

Adquisic:idn de ht.bitos y actitudes que impliquen 

autonomic para peder actuar y decidir. 



Para ser congruentes con los planteamientos anteriores se 

propone abordar lo= contenic:los educativos, tráves de un 

procedimiento didac:tico .,¡ cucl parte de situaciones 

significativas o problemiltic:as para los participantes, pc.ra 

concluir con propuestas para mejorL:.r dichas situaciones o 

resolver ciertos problemas. 

Este procedimiento metodológico los constituyen tres 

momentos fe.ses: descubrimiento recuperación 

e~periencias, aprendizaje y/o aplicación los cuales se 

complementan entre si para la evaluación y retroalimentación. 

En l~ fase de DESCUBRIMIENTO se pretende que los 

participantes e~:ploren 1 ~uestiones y analicen la realidad que 

les rodea a partir de las et:periencia.s que han acumulado 

· En le fase de APRENDIZAJE se propone real izar las 

actividades para promover el empleo de la capacidad de análisis 

y slntesis para poder interiorizar los nuevos conocimientos y 

su realidad, utilizando en las fases, técnicas grupales como 

estrateQias de aprendi~aje. 

Por Ultimo en la APLICACION se busca la ejercitacidn de 

los nuevos aprer:di::ajes y se promueve la organizacidn de los 

participantes, para que planeen y determinen como llevar a la 

prác.tic:a acciones que les permitan realizar mejor la práctica 

de la lactancia. 



En cuanto a la evaluacidn, implica que, ~1 ser 

participativa todos los participantes se involucren y 

retroalimenten. 

El procedimiento metodológico se puede esquematizar de la 

siguiente forma: 

Descubrimiento 

1. - ¿Qué sabemos 
y pensamos -
sobre el tema? 

2.- ¿cual es nuestra 
experiencia? 

~.- ¿como lo hemos 
hecho? 

4.- ¿Qué problemas 
enfrentamos? 

5.- ¿cano los resolve 
mes? 

Aprendiza je 

* .:..Qué nos dicen 
los médicos y­
los 1 ibros e -
investigaciones 

Apl icacidn 

* ¿cómo lo pode 
mes poner en 
pra'.c:tica? 

* ¿Qué podemos apren-* ¿cómo nos ar-
der de los demás? ganizamos? 

* ¿Qué opinamos? * ¿Qué recursos 
necesitamos? 

* ¿Qué aspectos tie- * ¿Qué resulta-
nen de utilidad do tenemos? 
para nuestra labor? 

EVALUACION 



RECURSOS Y MEDIOS DIDACTICOS 

Los recursos que se emplearian serian los que el hospital 

ofrec:e: 

* Recursos Materiales. 

- Sala de juntas. 

- Televisión y videocassetera. 

- PelicU!e~. 

* '"Técnicas que si 1LtnC:ionan del amamantamientoº. 

* ''Necesidades básicas del bebé''. 

* "Acerc3mientc Temprano". 

- Rotafolio. 

- Sillc.s. 

- Pi:arrdr.. 

- Un muñeco q~e ~imula un bebé. 

- Un pecho de tela. 

- Lápices y plumones de colores. 

* Recursos Humanos. 

Poblacidn de mujeres embarazadas y madres de bebés 

lactantes de consulta externa. 

- Médicos y enfermeras. 

- Pedéi9ogo 

Instructores Psic:oprcfilaxis. 

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 r;;unir.f!n en la sala de juntas o en 

consulta e>tterna. Se recomienda que los grupos sean mayores 

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

Ahora bier. en cadc. grupo tendrá. que e>1istir un conductor, 

que bien puec:!E ser 

psicoprofilaxis. 

pedf>9090 y una. instructora de 

También se considera que el contenido debe empezar por l~s 

ventajas de le. lactancia para que al sensibili~arse a las 

madn;:?s sobre su importancia continuen con la pr-epa;""ació:i 

matern~ para la lactancia y/o prosigan amantando. 

En las siguientes cartas descriptivas se concreta los 

objetivos particulares, métodos y estrategias de enseñanza.­

aprendizaje recursos y medios y sistema de evaluación para cada 

unidad ~em~tica. Cabe recalcar que, ·al inicio del curso se 

aplicara un pretest pat'a evaluar conocimientos previos de las 

participantes, el cual se aplicara al final del curso como 

postest, con la idea de valida~ la propuesta. 



UNIDAD l 
!MPDRTANCI~ QE LA LACTANCIA MATERNA 

*Objetivo General. 

Los participantes. al finali:;::a.r el tema., comprenderán la 

importancia de la Lactancia Materna. 

* Rec1.1rsos: 

Rota.folio, sala de junta.E, material informativo, plumones 

de colores .. 

* Población: 

Madres emOara.~adas y madres de bebés lactantes. 

* T:.empo: 

1:00 Hrs. 

DESARROLLO 

• DESCLJElRINIENTO. 

1.1 ?resentaci6n e Inicio de Integración Grupal: 20 minutos. 

Se da la bienvenida y se invita a que cada una se presente 

a través de la técnica grupal. "yo soy" 

Se pide ü. cr.Ce persone que diga su nombre y tiempo de 

t.mbara:o o edad de su bebti pe!" ejemple Y:J spy Lup(i' y tgnpg ;; 



* APRENDIZA:IE 

1.2 Present·ación del Contenido: 15 minutos. 

Se presenta la informacidn.del capitul&do correspondiente 

al Capitulo I inciso 1.1. en donde se aprecia a. través de un 

cuadro sintptico los pros y contras de la lactancia y el 

bibertn. 

1.3. Análisis de la Informacidn' 20 minutos. 

Se pregunta los. participantes que les parecib l~ 

información ¿Qué información desconocían? ¿cuales son sus 

e>tperienc:ias y aportaciones? Planteamiento de sus dudas. 

* APLICACioN 

1.4. Se anotan las dudas en la hoja de rota.folios, dejdndolas a 

la vista del grupo para las si9uient.es sesiones. 

1.5. EVALUACION 

Se invita los participantes a que cuestionen los 

planteamientos para anali~arlos er la siguiente sesión. 



UNIDAD 11 

VENTAJAS INMUNOIOG!CAS pE LA LACTANCIA MATERNA 

• Ob jet i Yo General. 

Los participantes al finalizar el tema y/o e>:posición, 

comprendera: n los benef1cios que otorga la lactancia materna. 

desde el punto de vista médico. 

* Recursos. 

Material Informativo, Rotafolio, plumones de colores, 

sobres con preguntas de tema. 

* Pot.lacidn. 

Madres embarazadas y madres de bebés lactantes. 

* Tiempo. 

ltOO Hrs. 

DESARROLLO 

* DESCUBRIMif:NTO 

~.1. Contenido del capitulado 1.2. 20 minutos. 

Se introduce el tem~, destacando el valor inmunológico de 

la lacta:icia, a t!'a.,Jés de una e>:posicidn .. 



* APRENDIZAJE 

2.2. Dinámica de Análisis: 20 minutos. 

Dinámica tripas de gato. 

Objetivo: Fomentar la participación para destacar las 

ventajas fisiológicas de la lactancia. 

Materiales: 2 sobres C6 preguntas cada uno) hoja para 

"tripas de gato", marcadores de colores, rotafclio. 

Procedimiento: 

El conductor divide el grupo en dos equipos y solicita un 

representante por equipo, quien gane un volado contestará 

primero. 

- El conductor lanza la pregunta. 

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

o incorrecta. 

- El integrante pasa a unir el primer punto para formar la 

tripa gato. 

- El conductor rea.li:a la pregunta al siguiente equipo 

ha~ta terminar con todas. 



. (' 

- Al terminar h.s preguntas el conductor solicita a los 

equipos que pasen a unir los punto.s para ver cual tripa es ls 

mas grande y es el equipo ganador. 

* APLICACION 

2.3. Evaluación y participación 20 minutos • 

Se promueve uns sencilla evaluacidn sobre el trabajo 

reali:ado ¿Qué aprendimos hoy? ¿Qué podemos poner en pr~ctica? 

etc ••• 

UNIDAD III 

VENTAJAS ~ISIQLOGICAS DE LA LACTANCIA MATERNA 

*Objetivo General. 

Identi'ficar las ventajas 'fisiolb;;¡icas de la Lactancia 

Materna. 

* Recursos. 

Rota folio, sala de juntas, material informativo, 

marcador. 

* Población. Madres embara:adas y madres de bebés lactantes. 



* Tiempo. 

1 :00 Hrs. 

DESARROLLO 

•DESCUBRIMIENTO 

3.1. Exposición del tema Ventajas Fisiolb;¡icas a través Ce un 

cuadro sinóptico en el rotafolio-15 minutos. 

* APRENOIZA:JE 

3.2. Intercambio de ~xperiencias. 20 minutos. 

Se realiza un ''Dinámica por parejas''• 

PROCEDIMIENTO 

Se pide a las participantes que se coloquen en circulo, 

cada persona busca una compañera que no conozc~ de preferencia 

una embara:ada con una madre de bebé y conversan durante cinco -:, J.: ~ 

minutos. 

La información que intercambian debe ser: 

¿conoce madres que no se hayan embarazado mientras 

amamantan? 

¿conoce madres que Sl se hayan embar&.;;::ado mientras 

amamantan? 

.!.Conoce bebés que hayan padecido de sus dientes por el uso 

del chupón o biberOn? 



¿.conoce bebés prematuro~ que haya.n 

amamantados? 

no hayan sido 

~Conoce al~una ventaja a nivel f~sioldgico que proporcione 

la leche materna? 

* APLICACION 

~.~. Análisis del tema 20 minutos. 

Con los comentarios y experiencias que hayan salido 

respecto a la d:.namica c:!e pa.reJas se hace un análisis a través 

de una discusión grupal. 

* EVALUAC ION 

Se invita a las participantes a que externen su opinión 

sob-re lo aprendido. 

UNIDAD IV 

VENTAJAS PSICOLDGICAS PE LA LACTANCIA 

*Objetivo General. 

Las participantes través de una dinAmica apor.~aran 

algunos: beneficios c¡ue dá la lactancia desde el· punto· de vista 

~!:icol~ico. 



* Recursos. 

Rotafolio, pellcula, sala de juntas, material informativo, 

plumones de colores, tarjetas, l~pices. 

* Poblacidn .. 

Madres embarazadas y madres de bebés lactantes. 

* Tiempo. 

1 :OO Hrs. 

DESARROLLO 

* DESCUBRIMIENTO 

4.1. Video "Ac:erc:amiento Temprano" 15 minutes .. 

Reali:ación de la pelic:ula sobre el bebé al nacer el 

contacto que tiene con su madre. 

* APRENDIZAJE 

4.2. ''Dinámica lluvia de Ideas•• 15 minutos. 

- Objetivo:_ captar le:. intormacidn que obtuvieron de le 

pellcula y an"li:arla. 



- Materiales: Rotafolio, ~arcador. 

- Procedimiento 

El conductor solicita que aporten ideas ilustrativas al 

video, y las ~nota en el rotafolio para su análisis, cdmo: 6Q~é 

opinan? ¿Qué dicen las investi~aciones? etc •• 

4.3. Contenido del capitulado c:apít~lo 

mim.1tos. 

inciso 1.4. 15 

Se introduce el contenido del ca pi tu lado de ventajas 

psicolCQic:as. 

* PPL 1C.4CION 

4.4. Resumen de las Ideas y evaluación 15 minutos. 

El conductor junto con ideas propuestas y la 

informac:idn organi:a en el rotafolio los principales puntos de 

teme.. 

EVALUACION: 

Se reparten tarjetas junto con lapices o plumas par~ que 

anoten. lo que para el las es lo más relevante del tema. 



UNIDAD V 

VENTAJAS PRACTICAS y §CONOMICAS OE LA LACTANCIA MATERNA 

*Objetivo General. 

A través de la dinilmica "Palabras clave" los participantes 

formularán el tema para analizarlo. 

* Recursos. 

Tarjetones con palabras clave del tema, lapices, hcja.s 

blancas, rOtafclic, plumones de colores. 

* Poblacidn. 

Madres embara=adas y madres de bebés lactantes. 

* Tiempo. 

1 :00 Hrs. 

DESARROLLO 

* DEiSCUIJR INIENTD 

5.1. Dinámica "Palabras clave" 20 minutos. 

PT"ocedimiento: 



Se reparten tarjetas o tarjetones con las siguientes 

palabras: 

- fácil - gastos 

- biberón - esterilizar 

- tempera tura - enfermedad 

- viaje - complemento 

- herramientas gratis 

Cada particip~nte escribe en una hoja una frase que tenga 

relaci6n con la palabra que le toeb, por ejemplo: "La lactancia 

es mas ..:fl!tll." y posteriormente pasa cada una a leer su frase, 

h.s. oraciones vcrn a variar aL.;nque se repitan las palabraa, y 

esto c:;yLldará a que se enrique::ca el tema. 

* APRENDIZA.JE 

s.z. Se introduce el tema del capitulado ventajas practicas y 

econtmicas 10 minL1tos. 

Se retoman los comentarios de las frases. 

• APLICACION 

5.3. Escenificac:iOn 

Objetivo: 

:.o minutes. 



A través de una. escenificacidn prác:ticaran lo Llti 1 de 

usar la lactancia como recurso. 

Procedimiento. 

Se les pide a los participantes que se dividan en ''equipo 

de :?" y un participante se ve. a negar a amamantar a su bebé 

mientras el otro participante trata de convencerlo usando el 

tema. o recordando alguno de los anteriores, y se es109e 

er:¡uipo al azar. 

* EVALUACION 10 minutos. 

Al final se promueven comentarios sobre la representación, 

aclarando que no se trata de ju;:gar a nadie, sino de buscar la 

forma. de mejorar. Se pueden realizar preguntas como: ¿Qué es lo 

que vieron?, ¿Hi:::.o bien el p~rticipante? ¿se parece a lo que 

sucede en la realidad? etc ••• 

UNIDAD VI 

PBEPARACION MATERNA 

* Objetivo General. 

A tra.vés del tenia le.s participam:;es conocera:n la anatomia 

de su cuerpo ~ descubrira:n si hay alguna anomalii para reali:::.ar 

la lactancia. 



* Recursos. 

- ·viedcs "Necesidades básicas del bebé", y "Técnicas que 

si funcionan del amamantamiento''• 

- Sillas. 

- Pecho de tela. 

- Muñeco que simLtla un bebé 

- Ilustraciones de "posiciones para amamantar" 

- Hojas con la técnica de marmct. 

* Pob:acidn. 

Madres embara:adas y madres de bebés lactantes. 

* Tiempo. 

3:00 Hrs. 

DESARROLLO 

Debido a que esta unidad es la. m2.s larga, se propone 

dividirla en 3 sesiones de 1 hora respectivamente. 

la. Se&ión 

* DE~CUBRIHIENrO 

6.1. Se introduce el tema de Anatomla de los pechos 1.6.1. 

reflejos que intervienen en la lactancia 1.6.2., Manejo de la 

lact"1ncia: a) el estado psic:olO;ico de la madre 1.6.4 del 



capitulado "P-reparación Matarna. 11 eHplicando el 

uti l"i::ando el pecho de tela: 20 m!nutos. 

* APRENTJ!ZA:Jf: 

tema y 

6.2. Anhlisis del video "Necesidades básicas del bebé": 20 

minutos. 

Se pregunta a los participantes ¿Qué les parecio el video? 

¿Qué información desconoc:ian? ¿Qué aportacione~ tienen?. etc: ••• 

* APLICACION Y EVALUACION : 30 minutos. 

6.3. Intercambio de experiencia&. 

Se solicita a los participantes que de manera individual o 

grupal (dependiendo del ne.mero de participantes) comenten sus 

enperiencias por ejemplol 

¿Han visto bebés que buscan el pecho de sus madres? 

¿Las que tienen bebés han tenido problemas con la succidn? 

¿Han estado angustiadas en algün momento ? 

¿cuándo? etc .•• 

2a Sesión 

* Df:SCU/3R11'11ENTO 



6.4. Se 

CuidaCc de los Pezonas' inciso "e" Pc~iciones para am~mant.ar 

inciso 11 d" 20 minutos. 

* APRENDIZA.JE 

6.5. An~lisis del video "Técnic:as que si funcionan del 

amamantamiento'' : 15 minutos. 

Se pregunta a los participantes ¿Qué les parecio el vide?o? 

¿Qué informac:ión desc:cncc:ian? ¿Qué aportaciones tienen? etc ••• 

* APLICACION \' EVALUACION 

6.6. Se mL1es~ran 1 as i lLtstrac:iones de posiciones para amamantar 

y SE les piCe a c:cida ur.a c;ue se c:oloque el muñec:o, o si tro.e 

bebé que se c:oloque a. su bebé, para detectar alguna mala 

pof.1Cibn. 

:Sa Sesión 

* DESCUBRIHIENTO 

6.7. Se introduc:e el tema del capitulado 1.6.4 Dificultades y 

Cudc.5 durante h. lactancia. 1.6.5 Circunstancias especiales cíe 

la lactanc:ia: 20 minutos. 



* APRENDIZAJE 

6.8. Desarrollo de la técnica de marmet para la extracción 

manual: 20 minutos. 

Proc:ed imi en to. 

Se distribuyen hojas con la téenic:a de marmet, a cada 

participante para que personalmente simule la entrac:eión 

manual. 

* APLICACION 10 minutos .. 

6.9. Serie de preQuntas con la dinámica ''lluvia de ideas''. 

Procedimiento. 

Se le5 pre9unta, si pueden y las que estar. lactando se 

apuntan sus dudas en el rotafolio. 

Evaluación: 10 minutos. 

Se escogen participantes al a::ar para que contesten la~ 

dudas del rotafolio. 



EVALUACIDN FINAL 

Para termi~ar con el curso se reparten a las participantes 

ur-.c. hojc. c!el pos-test evaluativo con las pre9untns que se 

reali~aron en el pre-test y ~l terminar"de contestar se les dá 

a las participantes su pre-test y pos-test para que evaluen, 

que es lo que han aprendido, y asi validar el curso. 



PRE-TEST/POST-TEST 

EVALUATIVO 

1.- Diga 3 ventajas importantes que aporta la leche materna. 

2.- ¿Qué aconsejaría a una madre con c:ongestion de mamas? 

3.- ¿Qué aconsejaria ~ una madre que tiene grietas en el pe:dn? 

4.- ¿cu.U es la mejor manera para aumentar la produccidn de 

leche? 

5.- ¿En qué consiste el re~lejo de eyecc:ión de leche? 

6.- Diga ~ pasos que son importantes para una lac:tancin 

exitosa. 

7.- ¿cuál es la hormona encargada de la produccidn de leche? 

s.- ¿Qué se puede hacer cuando disminuye la produc:cidn de 

leche'? 

9.- ¿cuantos dias dura el calostro? 

10.- ¿Qué p1..1ede h~cer una mildre que amamanta a un bebé y tiene 

qL!e tr¡:,baj¡:,r por periodos prolongado~? 



PRE-TEST/POS-TES 

RESPUESTAS DEL TEST 

1.- * Proporciona salud a la madre y al bebé. 

* Disminuya las ale.rgic.s. 

* Disminuye el ~angrado post-parto. 

* Mejor estímulo para el bebé. 

* El mejor alimento. 

* Menos enfermedades gastro-intestinales y respiratorias, 

etc: •• 

2.- Som~ter c. un masaje toda le. mema, colocar compresas ccn 

calor, e:·:t:--aer la leche y dai"' de amamantar. 

3.- Iniciar con el pe~On menos ~dolorido, y exponerlas al sol y 

al ai~e para que se sequen y continuar amamantando. 

4.- La suc:c:ió~ del ~ebé a libre demanda. 

~ .- Los impulsos de los nervios sensitivos que se originan al 

~uccio~ar, exp~lsan la leche de los alveolos hacia el p~zdn. 

6.- • Amamantar a libre demanda. 

El estado psicológico favorable de la madre. 

No usar biberones o chupones. 

7~- Hormona prolactina. 

e.- Seguir amamantando pero con más frecuencia. 

9.- De 48 a 72 nrs. 

:.o.- E,:traerse manualmente la leche. 



!NTRDDUCCION 

El presente trabajo es sblo una c:ontribucidn de la labor 

del ped8gogo dentro de~ hrea de orientac:ion educativa el 

campo de la educacidn de adultos. La educacion de adultos es 

medio paraimpulsar el desarrollo del pa!s y del adulto en si 

mismo. De ahi se deriva le:. necesidad de capacitar, informar y 

orientar aún en lo má.s elemental. En la medida en la que se 

satisfaga esta necesidad, el adulto ser~ c.apc;,z prepararse para 

la vida, concicnti~arse de su problemat1ca y trasformarla. 

La la:::::tanc:ia maternc: apesc.r de ser une: practica naturcl 

v;;:: decreciendo y una de :as hipótesis e!5. que no se tiene la 

informacidn adecuada, >'ª que c.uriosamante, se preparará pc:ra 

todo menos para ser padres. 

Por lo tanto, la educación de adultos debe empezar con las 

cuestiones mas elementales y una podrla ser dentro del a.rea de 

la salud. 

El propbsi to del trabcdo es a través de una. propuesta c::fe 

un curse, informar a lqs ·madres las ventajas de la lactancia y 

los problemas que se pueden suscitar para lo cual se efectuO 

una investigación de tipo exploratorio para detectar el tipo y 

nivel de conocimiento que presentan las madres de un hospital 

materno infantil respecto ~: tem& de estudio • 



El trab.:ljo e~tc.. conformado por = CapitL1lo~, el primero 

corresponde al tema de educación de adultos; alQunos enfoques 

que se han ocurrido y que fundamental la propuesta en su parte 

peda9bQica; el se~undq capitulo corresponde a la información 

teórica btsica de lactancia para desarrollar el curse; y, el 

tercer capitulo corresponde al trabajo de campo para detectar 

le. información CjL1e se maneja con los asistentes de un Centro 

Mctterno Infantil de la colonia Lomas Estrella sobre lactancia 

materna. 

Al finalizar estos tres capitules se incluye un apartado 

de conclusiones y por ültimo est~ la propuesta pedigcgica de un 

curso de lactancia CU)-'B finalidad es orientar, a las madres o 

futuras mctdres para que puedan concienti:arse de su realidad y 

transformarla para· mejorarla. 



ANEXO 1 



CUESTIONARIO DE LACTANCIA PARA MADRES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE 

INVESTISACION MATERNO INFANTIL 

INSTRUCCIONES. 

A ccntinuac:idn se expondrán una serie de preguntas, marque 

con Lma X h. que m~s se acerca su c:ontestac:idn y por favor 

trate de contestar todas. 

Gracias. 

Da~os Generales: 

Nombre Completo 

Edad 

Grado de Escolaridad 

?RE:SUNTAS 

T:empo de emb~~a=o 

¿Es su primer hijo[-----------------

:S.-· .!..Qué opins. s~bre la lactancia? ------------

4.- ¿creé usted que puede tener problemas al amamantar c:omo1 

grietas ( ) mastitis ( > 

pe=ones planos < > 

pe~ones adoloridos e ) 

ningün problema < ) 

e - ¿conoce alQ-:.U, problema que se presente en el bebé al no 

amamantarlo7 ________________________ _ 

! .- ..:.cuanto tiempo considera usted, que es el más adecuado para 

~mamantar al bebé? 

una semana < ') de 3 a 6 mese~ ( > 



un mes 

3 meses 

de 6 a 1 a:io 

más de un año 

7.- ¿considera recomendable el uso del complemento o fdrmula? 

si < > no C ) y ¿por qué? 

8 .. - ¿c':"'eé que el tamaño de les pec:hos tienen c:¡ue ver cor. la 

cantidad de leche? 

si ( ) y ¿por qué? 

9.- ¿creé que la leche mater~a se va por sustos o corajes? 

si e ) no ( ) y ¿por qué? 

10.- ¿cuándo creé que e's importante dar alimento sblido al 

bebé? 

al mes < ) 6 meses < > 

:S meEes < ) 1 año < ) 

11.- ¿cada cuánto tiempo debe uno darle pec:ho al bebé? 

cada hora e > cada que pida e > 

cada 2 horas c:ada que llore 

cada 3 horas < > 

12.- ¿creé que hay mujeres que no sirven para amamantar? 

13.- ¿creé que hay ocasiones en que los bebés no se llenan con 

la le.che materna? 



:.4.- .!..Creé c:¡uE hay qt..:e informarse y prepararse dLtrante el 

embara:o par~ poder amamantar posteriormente al bebé? 

15.- ¿va a amamantar a su bebé? 

si ( ) no < ) y ¿por qué? 

y qué? 

17.- ¿ere~ ~ue el biberón puede suplir la leche materna? 

si ( > no ( ) y ¿pnr qL1é? 

18.- ¿L~ gustaria recibir D"ientaci6n sobre lactancia? 

si y ¿pOr qué? 

19.- ¿como le 9ustaria recibirlas? 

pláticas ( > 

CU!"SOS ( ) 

pel icLtlUS ( ) 

rota folios ( > 

visitas domiciliarias 

visitas domiciliarias 

=o.- ..:..S!"'e'- que:: 14" lactancia le puede ayudar a planificar su 

"' ( ) 
-,;::¡ ( ) y ¿por- qué7 
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CUESTIONARIO DE LACTANCIA PARA MADRES CON BEBES LACTANTES 

INSTRUCCIONES. 

A continuación se e>:pondrán una serie de preguntas marque 

con una X la que más se acerca a SLl contestacidn y por favor 

trate de contestar todas. 

Datos Generales. 

Nombre ComjJleto 

Edad 

Gracias. 

Dirección 

Grado Escolaridad ~~~~~~~~~~~~~~ 

FREGUNTAS 

1.- ~Es su primer hijo?~~~~~~~~~~~~~~~ 

2.- ¿Qué opina de la lactancia? 

~-- .::.Amamanta a su bebé? 

4.- ¿De qué edad es su bebé? 

S._. ..:..Hi:. 'tenido problemas el inicio y durante la lactancia~ 

6.- ¿De qué tipo? 

Grietas C ) Mastitis e > 

Pe::ones Adoloridos Bebé que no succiona C ) 

Pe::ones Planos ( ) Enfermedad ( > 

NingLtn Pro!:llema e> Dolor de espalda C > 

7.- ¿Soluc:ion6 su problema? si ( > no C ) 

B.- ¿Er. c:;ué forma? a < > b ·! > 

a> Suspendiendo la lactancia. 

~~ ~usc:ando ~YL~a. 



9.- ¿se· imaginb usted que iba a tener algün problema para 

amamantar a su bebe? si ( > no 

10.- ¿considera recomendable el uso del chupón? si > no < > 

11.- ¿considera recomendable el uso de la formüla 

complemento? si < ) no < > 

12.- ¿creé que hay mujeres que no sirven para amamantar? 

si < l no e l 

13.- ¿A qué edad recomienda la introduccidn de sblidos al bebé? 

mes < l 3 a. 6 meses ( ) 

3 meses e > 6 a 1 año e ) 

14.- ¿creé que hay ocasiones en que la leche materna produce 

diarrea? si C > no e > 

15.-¿ Creé que es importante prepararse e informarse sobre 

lactancia? si ( no C ) 

16.- ¿creé usted que a.lgum:.s mujeres no producen lect-.e para 

amamantar a sus hiJos? 

17.- ¿va a amamantar a su bebé? 

19.- ¿por cuánto tiempo? 

1 mes < > 3 a 6 meses 

3 meses C ó a c:.ño e 

( ) no e > 

si ( ) no C > 

~9.- ¿creé que hay mujeres que ne amamantan porque les da pena 

o por vanidad? si e l no e > 

20.- ¿conoce algunas ventajas de la lactancia? 

si e no C > 

=1.- ¿creé que el amamantar obstaculi;:a a la mujer que trabaja? 

si e ne < > 
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CUESTIONARIO DE LACTANCIA PARA PERSONAL MEDICO V DE LA 
INSTITUCION 

INSTRUCCIONES: 

A continuación se expondrán una serie de preQuntas, marque 

con una >: l¡¡ que m~s se acerca a Sl.\ contestac:idn y por favor 

trate de contestar todas. 

Gracias. 

Datos Generales. 

Edad Labor que desempeña 

Grado Escolaridad 

PREGUNTAS. 

!.- ¿Qué opina de la lactancia? 

2.- ¿oe qué manera contribuye a promoverla? ~~~~~~~ 

3.- ¿sabe qué es la mastitis? si ( > no C 

4.- ¿Aconseja a una mujer con mastitis a que amamante? 

si e > no < > 

5.- ¿A qué edad recomienda la ablactacidn? 

1 mes < 3 a ó 

3mesesC) 6a año < > 

6.- ¿considera recomendable el uso de la forma o complemento? 

si C no < ) ¿por"qué? 

7.- ¿Qué consejo le daria a una mujer desnutrida que amamanta a 

un recién nacido? a < > b e ) c:C > 

a) Que deje de amamantar. 

b) Que complemente con biberón de fOrmula. 

e) Que coma bien dentro de sus posibflidades. 



s.- .:..De qué manera c.yudaria a un bebé prematuro que esta en 

incubadora para que recupere su peso mis pronto? 

aC l b C > e< l d < l e C l 

a) Administrar suero gl~cosado y fdrmula. 

b) Suspender la leche materna y dar fdrmula. 

e:) Con leche materna e::traida de la madre. 

d) Con leche materna y fdrmula. 

e) Con medicamento. 

9.- ¿Creé que hay ocasiones en que los bebés no se llenan con 

leche materna? 

si ( ) no < ) ¿por qué? -----------

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

si { ) no < ) 

:1.- ¿Creé que la lactancia e::clusiva puede ayudar a planificar 

la familia? si C ) no e > ¿por qué? 

1:?.- ·!.Creé que la leche materna se va por sustos o corajes? 

si < > no C ¿.por qué? 

::;.- .:.creÉ que ei;iste la leche delgada que no sirve p;;.ra 

amamantar? 

si < > ( > ¿por qué? 

4 .- .::..Creé que hay oc:asiones en el q1..1e la leche materna produce 

diarrea? 

si ( no ( ) ¿por qué? 

15.- ¿Qwé preguntas le hacen las madres sobre lactancia? 



16.- ¿áué prob~e.n:ias sobre lac:tancia se atienden con más 

frecuencia? 

17 .-· ¿considera neces_ario informar 

lactancia? 

las madres sobre la 

18.- ¿creé que las madres que asisten al hospital esten 

informadas sobre lactancia?~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

19.- ¿Qué tipo de informacidn especifica 5eril necesaria P'-r<= 

proporcionarles a las madres? 

cursos ( > plática·s < ) 

tripticos < peliculas e ) 

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