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'" ene crun neíior que ~:1 mi pudre, cuyo c.;j·:r:plo 

hu ni•Jo luz rcutor:·. 11n . ···•ta. 

J\ e:n., gran mu.iur que quit~ro y ~1frniro profund&

!:lcnte, mi mtuire, compu.ñfu fiel y dulce en los

rnomentoa mr·~ lrirtos de mi vidu, ~rirnion etam1:1.n 

Qucridu hi.D!ld. 

Al cariño dulce :¡ cG.lido ñe unu. inujer muy querida 

cuyo apoyo hombro a hombro hu &irlo pil&r on ñti 

ductino. Con torta oi amor a ti Mari~ Ieauel. 

!'or La luz nucvE.:. que se inicia nl incierto CliIDino 

"te lb vida. Por tu reconfort:i:it·3 ~onri sa mi queri 

do Cb.rloc ~d11ardo. 

A la rnP-no sincera y deninteres~da del amigo trunco 

al cariiio fraternal. y por ser mbo que wnigo bAr.::ano 

Con gran afecto po.ru mie hermanos Y ar.itgos. 

h Aquellos que saben tullar la piedru. pacientemente 

hastb obtenor un nuevo valor de las cosas, con profundo 

afecto y ag~dccimiento para rais mE4e&tros: Dr. Ji.lfonco 

Berls-¡,ngu, ~ra l\na rt!aríli aer6n Bautista, Dr. L. Bduardo 

Huertli Navarro, Dr. Haúl Ba.ñoa Cortéz y Dr.- Anselmo -

Herrera A.vilo.. 

A todo aquel que hu cufdo y tiene el Vlilor de levbntarne 

de nuevo, neñico ente rnodeoto tributo. 
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J o s T I p I e ". e I o " 

Dnu de lae principal.ea preocupucionde del sector salud 

en laa .. dl timao...d6ci.dna. ea. sin. d11dll, .. eL..!<1111~.......W.u~--------·· .. 
la atenci6n primnrin n 1u minma. J,a consecuencia directa de 

esto miemo eo el pulpablu crecimiento que ha tenido el ni--

v,!l preventivo 1le lu medicine, esto es la medicinCJ. Pr1Jvent!, 

vu. Ho obntt.inte el cwnpo tllln es .1rido, m&.e 1...t1n si conaider,! 

mos C'!llft nleunos de sus prtncioalee recursos o bien no han-

tenido el llenarrol lo eopt?r~do, tul c:omo el mejoramiento a -

lh. vivicnd1:t. o bien se hun modificado en un et!ntido negativo 

t~l en el CH.DO d;ll mejor.:.1ai\!nto tUjbientt1l on lú.r. gre.nrl1Ja 

urbe a. 

Una crisis co1ap1u·able, relta.tiva &. un vulioso recurso -

pu.ri:. lb _nulu11 y pérl.!ida:: P"r millonea de d6lnrus, eota pa-

OC·n1o inu.dv~rtidu en loo pt:.:!Et!S pobrua del mundo. :>icho re

cur:.-.o en '!.u lo che moternu. y lb pt':rdidt; en proriucide._ por le.

ala........te y constante diamin11ci6n de le crinnzi. mntema en_ 

lnn '11 timue d6cartao. Al ser consirtera.bleo en tt1rininos e con~ 

micos 1 humt~nos, loa coatoa 1 lüe probbblee coneecuenciaa -

flUl:ieren que los mt1~odoe que intentan detenor o resturle·-

vclocid:,d a eotti tendencitL deben rte Sl!r de inter~o primor-

di¡;,l en cunl~uicr esfuer~o quo intunto combatir su decremen 

to. 

Otro hecho q11e juetificu lb elabor~ci6n del rr~~onte -

trabajo, ee 11.o. eacuot. inforr.it:::i.6:i quo cxint11 en la correla

ci6n ·de 4ate fen6rneno en 111.:~tr¡, pobl:.ici Sn. La gran purte

de litOrutura corrcn11ondc a ptd'.nen con condiciones eocioeu! 

tur...Llco y ccon6r:'1ict..n uo! co::10 ~-ntroyiol6¿;icti.s diferentes &.1-

nuentro; motivo !'lOr 1? r¡ue consi.le!'u::.011 oo r.Jquiore un re-

gictro mds bpec&do n nuost~ situ&ci6n. 
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ANT!CEDSNTES CIENTIFICOS 

La lactancia •.a.tema rupraoenta la fonnu trudicional. ~ 

ideul p11ru nutrir a loe lucta.ntes; por lo comd.n r~.~~nde ª. -
loo requerimientos r!e lu nutf"ici6n inrti.nti l rt:1n1ntu oua Pr! 
maros cuu.tro a· Reio mest!n de vidu."tln deopuác de la intro

rlucci6n de &limentoe euplementurios, la loche humto.na pued•-

conati tuir la fuentt! del continuo bionentnr nutriol6cico del 

nido. Del aexto mtte u.l W10 de vida, puede euminiatrar hnntis

lus trcE cu&rtuo partes do loo requerimientoo nr~te1nicos -

del niHo y una parte nienificativa en loe menea suosucuentee 

(1). 

Pura. la mayor parte rle los l&.ctantes 1te loe pa:!süa de -

oacLsoa recurnoo, lu ~rolon~~ci6n rle lu l&ctlin~iu. rn~teniu -

es indinpi::nsta.ble pura el crecimiento y muy a menudo, para 

la r.unervivoncib,~UdB rupresenta lh dnica fuente proteínica -

c¡uc eotá. a li:.. diepooici6n inr.11u1i1d&., as rte huena c&.l.idad y 

conti~ne tortos los Hminoácidos indispe~sables. 

~/~\!,OU !iiOU ~TARIO 

El niflo &.l que se arnuroanta dun..nte loo ctoe primeros -

a.hoe de au existencia recibe un ~romedio de 275 litros de -

l~cha r.iutema (2). Nutriol6gicarnente, eeto equivale a 437 

litron de leche de vuca, cuyo cacto es de J05 yoo pesos, 

~ue no ee roco consideranrto los ingreoos en la 1I1Uyor1a de -

familias du los pu:Cees an rleelirr,ollo. Para. l&. leche en pol -

vo el costo sería de YIO 416 µesos. &atoe costos de lu le -

che conercial no t~ma.n en cuenta el de~percticio o su deoti

no a otros r.iiemoros du lti f&.milia. Ta:npoco re:!lajun ta nece -

nidud que el boo~ tiene de bib~rones, utaneilios de cocina, -

rt!:friGaro.ci6n ptoru. lu leche frcsct:, co1nbuctiole y lo que 

quizá St!U md.s importunte, 11.1 r.:.tenci6n médic&. que con fre--



.. , 
l 

cuéné1a _ _.9_.die1{•eco11 ceyor c¡ue pa..,. loe nillo11 c¡ue se cU--

:. :/~~~;;¿ de:i~'Clie ;,,..t-~ma (3,4), 

. LOA resultados de nn1lti:>leo estu11ioe nport¡,n dbtOS en-

1 ol!l· .. cun1·a1r -ne- evJ:denc1·r.c~uc ~1.1: · ·u1 i montr.:"c1-6n--nl---son·o·-mu t·em·o 

- 1•rotcge a.l lactantu contra ugentuu infeociosoa (5,6). LUD -

obcarvricioncr: iic Mata y Urratit1. on Guutt?me.la, oe inclinrut -

a octa fr:.vor yti. f?Ull lon ltr.ctunttts en loe cut:.lec full demoa-

trt¡da la cxpoaici5n c. pu.tÓ¡;."?nos ltJl tipo do ::Jhigella, salm,g_ 

nellu :t 3 •. ~olli ontcrop:::-t6¿::unt.1 no dcoEi.rrol 11.ron infC!cci6n. 

Un hc..llLzgo frucuunte fue la p~Js~nciu qc inf~ccionos conc.2 

mitantos con lu ubluctoci6n :¡ dcwt·.ita, lu ct1UOt... puedea. ccr -

atribufda a lb desn;11-ri::::i:ín dt! '!.h protecci6n inrnunol6..:;iCa -

materno. y llL ingaeta de microor._;;:.::.it~::ioo inf'?ctt:ntcs con 

otroc aliMcntoe (7). 

J,a 1 t!Ch'J tm..torn:! pocee cuchoA factores a loe cuales se 

les ha atribuído propied1.des nntiinfcccioeae entre los c¡ue

por?era.os noclb:"t..r ltt lucto:ferrinu tri..r::·.;Ju!"tt..·:lore:. de hi.crro,--

11 socimll, fac_tor bífido, fa¡¡oci to11, linfocitos ~ y B ad º.!!. 
mo unticuerpos eupecíficos (B,~,10,11). La IgA oecratora ea 

cin oluJ.a. u.no <la lon ~e clostü.cadon t..¿;entee en aste ten6meno 

::atn coc;1u·;:ntL. de d!r:ieroe da Ien con un polip&ptido, lo et.

duna J. Sotne moI6culae son producidne por linfocitos B loe 

cuale11 11e encuentran ad,yacentea a las c'1ula11 epi hlial•l!I -

de laa gll.ndulas ex~crinae del intuetino y el tracto reep~

retorio, 1'ambUn ee encuentran en lae IDWll&S y la11 gllndulae 

11alivale11, Loe dímeros IgA-J aba.ndonan 1011 linfocito• al p~ 

Bar por las c6lulllS epiteliales, donde se unen a un glUC

péptido, •l compenente eecretor. La molfcula resultante ... _ 

da reeiate.:ite a la degr1<dllci6n enzimática y la11 variacio-

nes del· pH (12), 



La' IgA i•citea parece. 11er producida en la gl.ándula mam .. · 

ria por o•luJ.aa lan cue].e11 11on parte11 de un ai11temu genera

licado de lintoci to11 B e11pociale11, La placa. de peyer ,juega-

un rol primordial-e~nte·-11i11temo-·(·l-),-14,l~h LDB-1"1t{·¡;eno11~--------- · 

que contuctan c~n el epitelio de las placeo estimulan las~ 

c&lulee linf4tican del intentino, unu vez estimuladaa eeths 

viejhft vía la linfa hacia el torrente eangu!noo, Por un me-

cuniomo local aun no conocido en toda eu complejidad, eeta-

c4!lula eot110•..1lu la producción de anticuerpos a distanciu i~ 

clu,yendo el• epitelio de la glándula mwnarta, 

Roux y colaboradores demoAtrLron que el m~canismo lo-

cr..l depende de la r.i tue.ción horrnonhl (16), La &dministra -

cidn do prol&ctina, entr6e~nos y progestcrona a ratonus mo~ 

tr6 mayor eficiencia efe loe linfocitos. 

Otro hecho importunte por mdnr.donar es lb producci6n -

de unticuarpon lácteos en renpueetu a l~a vacunaa. Ae:! lo -

demontr6 Svcmorholm en ma.Jres Pnkistian:!es. (17). La inocula

ción 11ubcuti'.nea de vacuna del. cóloru moetro presencia de -

unticuerpoe especíricos p~ra la cepa inocul&da en la e!].iva 

así como en la leche muterna. 

De acuerdo con Soothill (18), la.e mollcUlos de IgA pu! 

den repreeontur un •11istema de protección antig.Snica•'. Se -

hu Eucerirto que Unh ~e lus rdzonee de rieago in~rementado -

pu:ru el desarrollo de enfermeda.~"n al6rgicr.e en paciente11 -

con pudr~e at6picos, purli~ra. ser loR niveles bajos de IgA -

en lac primeras etapan de la vida. \ialk~r e Iseelb&.char mo! 

traron que loe &nticuerpoe prortucidoo loc;.lmente en el in-

tcstino diooinLtyen el ¿ncr~ao de prote!llt.l.o nhtivas en el i! 

tostino de anir.iLlee de expürim·~nt;:cü6n (ll~). He un hecho -

denconocido el que el luctwite pro1Ju~ca loa anticuerpos su-
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ticientea contra alerg~nos potencinlee pbra dinminuir el -

riesgo du oenaibilizaci6n. Ee probuble qu• la leche materna 

provea tules unticuerpol!I en las_ tJtt1.pae. J().~~~~-~~ª-- ':'~--~~~~~-':....-

mionto. So un hecho, no obstunte, que l~ leche humana con~· 

tiene anticuerpos contra lus protefnna de la leche (20). 
Ea obvio c¡uo lll IgA produci<lb por luo c'1ul~a de la -

place. de Peyt!r no Dolw .~.·nte ee·.inducida no solamente por -

bucterian, sino por Wltígenos rle 111 rlietas. 

Se rnq;,.durcn nuevon cntudios que r:iorten mdn luz sobre 

este p~rticular ein emburgo lK biblio~raff a h&Ata el momen

to rlieponible, purece inclinnrAe &. fuvor del efecto 11Prate,g, 

torº de la loctanciH. ul seno muterno con respecto a los fe

n6menoa tllérP,icoe (21,22, ?.J, 24, 25,26,27, 28). 

Bn lo que ce refiere nl deoarrollo nacional, la lactan 

cia tiene otra importante venthja econ6mica, eu relaci6n -

con la plunificaci6n familiur. ~1 ser clave pora la euperv! 

vencia infantil, lu mejor nutrici6n que Ae logr& con lü Bl! 

mentaci6n al aeno mutttrno, puede ser une.. ei171ificativa con

clici 6n puru
1 r~ducir las tan&.a de natalidad. Otro bent!ficio

que se derivtt de lb l&.cttancia es 111. función que desempefia -

en l&. li01i taci 6n rle ln concepci6n. ::e cttai indudable que la 

ltJ.ctonciu me.terna puede 01.)natituir un ir.1r.ortante anticonceJ? 

tivo (?.9). lJna inV1JDtip,ur.i6n relutivm:i~nta reciente a nivel 

nt~l de1aoe"Cr6 que lt. :"'rt.?cuencj n 1.u emblir'u.zoc, en los prim_!. 

roe nueve meses postorio?"es Hl parto en la.a raudres que no -

ltscthbttn ancendí1m ul doble qu:? en l11s que sí lo h&.c:Íbn1 i!! 

cluyl!ncto a lt.i.c que combinbbi:.n eRtEi prlactica con otros ali-

:n!!nton (JO), 

~~e rlumo:i:tr6 r¡ue ol vc..1.or bnticunc'2ptivo de dicha lnc-

t1!nr.i11 cr. m.·.yor .. · ni el luctti.nte r1Jcibe. en loP primaron cu.&.-
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tro o ••1• me••• 11010 la leche humhftn, pues ph.rece qua el -

esifmulo de la acc16n de succionar inhibe lo ovul~ci6n (Jl) 

Hiat6ricw111tnte a la loche humano ne le he reconocido -

y r~v·e-rl!nciad o· a ·ni vet· uñi verolil éo1ñO -úñfC·o niecifO pi.1re· ·u11.:.· 

montar al lttctttnttt. Precuentee rt!ferl.!nciae e. t!Bte hecho ee

hallan en la roligi6n, el folklore y· los ~iatemas ~· valo-

res. Docu..entoe C..>mo el Kordn, documentos vedae, testimonio 

a trdveo de culturas como lu.Bgipcia, Babil6nica, espartanu 

prescribían esta costumbre (J?,JJ,J4,J5,J6,J7). 

Le leche humunu eo en muchus foriaun el elimen to perfe~ 

to. Je :·uludable, ontisf¡..ce lu tottalidud de los requuriruic!! 

toe metub6I;icoo dttl bebé en su.e pricl!roe roeet!e, y es iirnpi1::t. 

eli1oinW1dO uo:! el ouli¡:ro de cn:!'ermedudes infeccioe&A de 

vf'u dj ¿;~sti va. 

Ltt leche rma.tumb a rf 1 fert!nciu dt! muchos subeti tutoe -

al1.munticioe, so di¡;idrt! fá.cilml.lnta. ~stu leche eetu diBP,2 

nible y no requiere prl.lpt&roci6n r.1,~una. Mas i:.dn, iá canti

daci de loche mutunu1 qu~ tomli el niño en oue primeros eaie 

r.1eooa ea relativtttaente eatisfa..:.ctoria, a pesar da qut! la di.!, 

to cu.terna..:. fHJh insuficit!ntc. Aai1niemo cre1.1. cierto plucur, -

pues buco qn.•..: 1: .•. ;adre t1.:ne1' lu sutinfacci6n de contribuir

muy rle Cttrca al bieneatur de su beb6 (JS), 

No obsth!1te eston bt!n~ficios, en mucnoe paír.co se ha -

identific1.&do un importante decrem~nto en ou práctica• Hace

vein~d uñas, el 95~ da lua mi.~11 r·.::· chi 1 t!na.S 1tm1:a.mta.ntaban a -

aue hijos durante más ~~ un uño; en l~ó9 e6lo lo hucín el -
6~. 3n KenJ'a donde la. dim:iinuci6n ·te lu lbctancia ea menoe

abundante, lu pérdidtt. hll•.l~ estim~da ea de 11.5 millont!B de 

d6lureo lo cwü eq~vu.le a l&s dos terC$TUS purteo del pra

aupuonto de ealubridad n1!.cionbl. 
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~n l& ""'3'0r1a d• loa puíeea de eacuaoo recursos, l& -

lactancia mMte:ma en l& raglli gonarul en lMB 4rea• rurales. 

Su abhndono es principalmente un fenómeno urbano y li menudo 

no ou Pre:lérlt& p_o.rqUe iun · m&dree ci iadiñlui trubbJen. sino -

porque alfmentar con billur6n ee unb. rte lao complejidadee de 

la ciudad que adoptan quienes emigran hacia ésta (39). 
El patr6n ruri...l urbuno es unifunae en los pu!oee po-~ 

bren del mundo. ..,;,, Guatemala, el 98 ~ de loa niHoa campesi

no= indioa contin~un l~ct&ndo deopuéo de su primer allo de -

Vida, en compnruci6n con el 57'/o de loe nifioo de la ciudad. 

l>n TniWllD el 97-' de lua mi.drea campesinas umhl!Wntan a eua -

hijoo tluronte seis ment!D, en cornpuruci6n con el 61~ de.1us

CLL1!rua ci tudinae. 

La conccntraci6n da i. pérdida de la lactancia materna 

en loa ambi~ntca urbanos es purticularmente alarmante, yu -

que lun ciudades de los pBÍReR en deaurrol lo experimentan -

un crecimiento deomeciido. it.dem4a, can:fome lus t.Scnicas de

coo:unicuci6n ne hacen maa e~icác~e, los hábitoc ~ los patr~ 

nen ~o vidn citadinoo, tendrán una influencia en l&e fami-

liu& ruralec; ~'ntre 1960 y 1966, el porcent~je de bebé~ me

n~rao de aeia mesea que ~6lo Ae nlimontabun al seno materno 

en """ comunidad campeoina mexichna dieminuy6 del 95 al 73~ 
(40). 

:Je c:..lcula que el 87" de 1 oa niños del mundo nu.cen en

los pu{s~n en denarrollo, y unh cuartb parte de 6etos en -

lus dreaa urbhr.an. ~1 un ~ de loe ?.7 millones de madres 

no lbctr&n en las dro&.n urbunaa, la p&rdi1ta asciende a J65 -

millonea de d6lbres. Si lu mitad del otro do,¡ suspende la -

luctancia antas de doce meses lu p6r11ida total aer4 de 780-

millonoo de d6laraa. Sin embbrgo, estoe c'lculos aubre.Y&n -
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claramente la aituac16n; ea muy probuble que lha p6rdidas -

de loa países en desarrollo pasen de loa mil milloneR de d~ 

lares • 

.. oe ·1&-· m1Biñü formi& erl que la i~é·t·Üncia ~;t;;,;;~-pu¡c-¡-;-::-·· 
eer lu principli..l 1"uent• dt! nutrici6n, el no pronorciom:rla

al lttctunte oe unu de lll.e principliles c&.ua&s de BLl deenutr:i, 

ci6n y mortandHd (41). La int~rrupci6n da lu lhctancia trae 
coneiao unu fuentt.? altttmutiva. de tüi1aentoe, que on loe J>I'!. 

muros mus~a ee con frecu~ncia un substituto nutritivamente

inHUfi ci l!ntt.: e ina•Jecuu1lo, como el ligua de cebada o el alm,1 

d6n de ma!~ en nc-ua (42). Guun~o ne utilizun lhs f6rm~lae -
rte leche, por lu c~m~n o~ mezclHn con aeua contuminuda y lh 

mnmilll no rttd.ne luA condiciones ide&.les (Un estudio encon-

tr6 que el !lD-' de los bib·,ronus inveatighdos tenía un lil. to

:!nriice de contbr:iim.ci6n bact'drit..n&.) (4J) •. Lao condiciones s~ 

cioPcon6inic:..:.s y culturi.:iles ·le lus poblaciones rurales y sub 

urbtmbn hB:Í como la::. dunniJttd tle poblr.tci6n y la innufÚ
0

cÚ
0

en-=-

cil4 ele eorvicioEJ en lua i"!rWldcR urbes, motivun errores en -

cuunto L l~ preoaruci6n y brlminiatraci6n de la fórmula. En

Ghilc Re rier:cubrid que lh mitad rJe lue m1 .. dres que recibftm

l~che del servicio Nacional de Salud la usabhn d~ me.nera i,!! 

corructli (44). 
Por eet&n ft:lzones loa lbctLnt~s que se alimentan a ba

se de f'ormulua, JE' dccen cus t!n cnfennddadea, sobre todo di,! 

rroa, en prooorci6n que los que reciben ceno mntenio (45),

cor.io ejc•!!plo mencione.r.ios que.: lu diarrl!a ae presentó 10 ve-

ceo mds en un gnl?JO de niuon :.iexicunos que no Bt! ulimente. -

ron ul nena m1..1temo en c.>mp~rar:i6n u loR que si la ho.bía. r.! 

cibido. ~)'i Liverpool, ln,:laterr&, lu taBh 1la gtt.stroenteri--
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ti• •n 194J, tue doce vecen mu,yor •n com~a"'ción que loo n! 

fto• alimentado• al neno lllht•rno (46), 

La taaa de 111ortalidud aa{ como lb pruaoncia mGe prdco~ 

de deanutrici6n, ao encuentro· en-·!'elHción··dtrectn-"(47;-48•'-·--·· ·----

49). 
Lf! tendencia nctuul en loo µu!etHl en :Jentlrrollo o con

'Jcono:iía precariu ul &.bLndono fte tu. lbr.tr.nciu al st!no mE:.tit,! 

no purece sor resultudo de la influencia de loe pa!ees con

mue recurnoo. Un u~tudio prospectivo en clatadoo Unidos d•s• 

cubr16 que en 10 tailos la cifra de martree q1.10 nlimentllbün a

aue hijos "1 aulir del hospital., hao!u descendido en un 50~ 

En Arkanons ol H4~ de los luctunt~o era alimant&do en ~Or:3a 
total o plircial ca.l seno 1nta.t~mo en 194b; mientrea que en --

1966 0610 el 2:?J[. alct.n,aba eate nivel. Aunque ha resurgido

ol inter~e en lu l~r.tanci& en loa ~Rt&doe Unidos por la lu~ 

tca.ncie·mat~nib, ente se ha circunscrito a l"n madree con e~ 

turiioo a1Jp·;riorco o a las qud po.!rtenvcen 1:1 lu cltdJd acornod!, 

da (50). 3e deecubri.o' en aoston, 4uu l~ l~ctnncia Re prccti 

ci.bu en proporci6n rloblu en ltse clunes u.l tus compamdu. con

lu rlu las claede bLjlte (51). En Hueva York y San ?rancisco

lu nroporci6n ere de ó:l en lue fwnili&.s de clase murlia a -

b~ja runpectiv&mente. Bn Gran Bretaii&., huatralia, Suecia y

Polonia se ha obnervts.do una dismtnu.ci6n simil&.r a la de ~a

tados Unidon (52). Invectie-t:;.ci•Jnes nb,:ionW.es veri:ficadas -

en 19'n ruvelüron que ~l J2' de m~dr~n con cst~dios superi.2, 

res &.limentban u AUn hijon en c:ompb.nt.ci6n con el ª" de lL.s

que rio!o ten:ltsn edu.cf~c:idn primt.r.ria (5J). 

:a eotir.mo ~n contnc. de la hl.iment1 ci6n al neno m&.ter

no, con BUS deea:fortunudhc conettctJenciu.e, es uno de loe va

loreo q11e oo hü : rann1.1i ti do inconciontemente al mundo menos 
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1ndaetr1oüisado. En loa p&ieee •n ñeeurrollo que ..i. princi

pio tuvo en bog1t lo olimentuci6n artificilil en loe enferaa 

m&a oltae, ectu~lmente hu ponetntdo un lu clase mt!dib y ba

J~,en enpecita.l on los ndcleoo urbunos (i;,4). Un ectu1tio brts

silerto relll.izado en d7Y uh.ternillu.dee "n1blictto deecubri6 r;,ue 

denpu4n riel nrim~r d!a, r16lo el .¡4~~ rle los bebt!s ton1ttban 

dnict1mente leche m&.terntL ( ~~). En lb.~ ~onae urounas del ou

rectc Q6il{tico, no era r.xtrwio •\Ue las mt..dren '\Ue ~F-tab&..n a 

punto de rarir lleg:aran con l::iliar.1ntus enl1;tadoe al hospital 

(56). hUnquc loe nihon pu·.:den rh.!R:orrollerse con productos-

tirti ficiales en cimdi cionus iduult!s, loR in;.;r~soe, la e~UC!:, 

ci6n y loa niv~les i:;ani ti::rios son pochs V\? cea adecuti.doe un 

los pa!aun t!n .desarrol.lo. 

!'ero u todo eRto es necesario cut!stionar ¿cuales eon -

lHe chusas del notoule d.!Sc.!nso t!ll }L:. litctuncitl materna? a 

continuttci6n menci.,n&m.os loo flatoo reportados por inveatiga

cion•:s runli:tndlls u este rt!n:iaotu. 

Lu in:~t!roncia de ln. uro&.nizu.ci6n,lli modernizt;.ci6n as! -

como los nuevos vül.orcs sllcia.les co::oti tuyt!n unb. influ.encia

oit~ni.ficutiva.A men11Uo Et: consich:ro la lur.tHnciu mtttorna 

como uno. pructtc11 u.nticut::.r!&. y utr&.oo; otros lo conaider&.n -

cooo una vulGOr prácticc:. ce..rnptHtint.. • .m ln mayoría de los 

puístJs en llccurroll.o,a ineyor sor'"isticu.ci6n,mcnor es la. 

l;·.cthnciu: el bioerón StJ hu convertido un un símbolo de po-

Eici6n (?6). 

~1 uecho rl~ ~ue no haya lti.cthncia t!B un~ rle le.s rea --

nuur.taG o.. lu. tt!nfli6n pruliu.tüdu jlor lu. JlJricrnizuci6n.Por.tiEJ. -

ru.rt~ rlc t!rti: unt;iarhsri 1::,uc :;ientt! ltt madre rtobre ou Ct1ptaci ... -. 

rtad de lb.otar el r.i.i!di o ct.1nl>ihnte. ~;u inc11 p~cillud nb.ra ini-

ci&r o continuar con lu ll:.ctb.llcia mu.temb. rara ve:t se deri

va rlo un& ChUP.a f!.nicB y ni u. mt!nudo. de c1::usa.s nniculó,:;i --
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cas que interfieren con el •reflejo de· rult:t.jaci6n• que es -

clave, Zn un estudio de lus muJeros ind~es, mus del dO~ de

las qUd tení11.n muyor grudo de educoci6n y perten~c1bn a loe 

gnapoe eocioecondrnicoe mfis-~lton¡: ·no portf11:n-·cri11-r-a--ttu-s-b1~---, 
joc por m1.i..s de eeis meses, en tanto en las clase& mb.a bajbe , 
practi ctur.ente tle deeconocflt eara. "inct..pt.acidud "• Loe factorea 

socialua y culturales, con los correapondi~ntes elementos -

pnicol6c-icoe y emocionales, e?'bn rnucho más imoortanten en -

lti evoluci6n de lo l&.ctancia, ql.le loa factores nutriol6gicoo 

y diet6ticos (57), 

LOA cembios un lnn actitudes sociales re~erentea·t:t.l 

cuerpo ro.fuerzan la. tenduncia. Algunus mu,jeres temen qÜe la 

luctuncin o.rrnine ln f'ieur& ·le su p!.!cho; esto constituye 

erun praocupaci6n en un creciente ndmero de eociertadee que

enfutiznn su pHrticipaci6n en el btrl:tctivo sexual (58). 

La comodidud constituye tlLmbi~n un factor de alJandono

dc l& lactancia 01::.tenia. La mujer al ya no est&.r uttt.da .por-

14 tnuJici6n puede aprovt!ch1:.r, d1H>ido tl los cwnbios .en el -

putr6n iie la vida hoeb.rcfia, un&. serie de variantes y así -

h.t&n ri.:currido a lu luctancia artificial; esto laa libera de 

lUA limithcionec impuestas por eu condición de madree. Aun

que t!Sto es m;.s evirtentt! en 11:. inudre que se une u la fuerzli 

laboral, t!stus reprt!S•!ntnn la. menor proporCi6n. (59). 

Paru muchns mujurds, el perf1Jcciom..1.:riitmto en las comu

nicc.ciunes leo hu. infor:narto de lus E..ltc!rn&.tiv&.s ¡:t.rs la lb,S, 

tuncia. Un infor:ue chileno demul!atr&. c'-1mO lus rn11.dras de re

cur~oo cscar.oa .Y ele vidE:t eencillu., modifict-.iron su hcti tud a 

lu luctancia, nl aer inforraadao que e;eisten !'6r11ulas p~ra -

lactcmtes (60). ~n ul1;t.J.nllD ph.ÍEUP: lua t!erc~ivoR táctica.a de 

promoción de ventae hacen qu~ las rubdr~s c~dan &nte estas. 
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En lKe Antillue los repreeentunttie de tábricae de alimentos 

para beb•s, vieitun loR hogur~s de pu,perae y les den mues

tree gratis_ (61). _lln Nigeri1t., li..e JDUj"':"E quti t_ra_ll~~-~!'-

emprenue cornarciales efoct111:1n viAi ttas peri6dicus a las ma -

ternidadea y dietribuy"n mueotrao eratie (u m6dicoo so le&

dan nlimentoe p1t.ra Auii hijoe) (62). 

La dieponibilidurl de lt. leche dl!ont:.tadtt, que dietribu~ 

yen gratis loe progrhlnaa de alimentación institucionales, -. 

'twobit1n se han ncfüilurlo como cl:lUSb del abandono mliei vu tia _ 

lb lt...ctuncia. ma%ernu. La tliatribuci6n gratuita de lecne en

polvo - incluyendo lb patrocinlid& por el sector salud ~ ni.

sido en p~rte res~vnst1.ble de lu rttdicbl diaminuci6n en mu-

ch1t.s pnrtes del ioundo ( 6J ) • 

Verronen d~mostr6 que lu orientbci6n adecuada por pur

te itel equipo IDbtt!mo infuntil, ue! como !>Dr parte del m6d.!_ 

co, oro copaz de superar lüs crisis transitorias de lactan

cia, hecho al CUbl muchao m~dres recurren para justificar -

nu actitud hbci& la lacthnciu materna (ó4). Un~ experiencia 

eimilur ~~ renorto ~n Panum~ en 1905, donde se enunci1::1.11 las 

condicionantus :f'unrtumentulea pura el mejor rendimiento (65) 
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PLAN'l'BAllIBN'l'O DS:L PRIJBL . .lllA 

En lo• apartados t1ntJriortt11 hemos querido resultar -

lu i1aportanci~ ~~_u~ recu_:en -~~i~-u~~-~~~:~ -~-~---~~~~d~---~a!_~,! __ 
mo henioo insiAtido en le eruvedud polimorfa que. ocurre como 

con9ecuuncia directu de au ~ismin~ci6n a nivel mundial. 

Rn prioridad eatoblec~r en nuestro paín el alcance del 

fen6meno, así como cul.ificar a los ~rupos de mayor incidcn

dencia y deacuorir los f~n6menos o cau~a~ que modifican su

priG.ctica, pu.ra de esK fonna pll.1i.ntetlr u.ltemutivuo de aolu-

ci6n viables y aprooi~daA. 

Tenionrto en cuunta la prio~idud que establece el.hecho 

de que en nuentro pa.:le el sector mtLt~rno infbntil sea el -

au.i.o ~foctudo deedu el punto de viatli morbi-mortalidad; toda 

acci6n o cwnpaña que incluya como objetivo el resolver este 

fcn6meno, dub~ culii"i cbrse como prinnrta, 

Conaid1.!ni.:m.1 que este trabajo brinda las bases parll -

identificar un~ situación roal y urtuul en nueetr~ pobla -

ci6n, eobr~ el cunl se puerle elnborttr un plun rie trnbajo -

en víus de preservar uno d~ los recursos pbra la au.lud m4s

econ6micos y accuaiblea' La uli~entaci6n al seno materno. 

Como pc.rte fund:::.menta.l dttl mierao problemk esto tnb&.jo 

identifica ltJ.e i..cciones rte loA pe:r.sonujes directCil.a~nte res-. 

ponaableA de pro?noV•Jr lu ulimentlLci6n ul mmo mbtt!nio, esto 

es el equipo mHtumo infU1til y en gener&lJ de toda pereona

inclu:!da un la &tenci6n a lu oalud del sector matunio-infal! 

til. 
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. llA'l'E:RIAL ol lll!'l'ODOS 

Se realiE6 un estudio de corto trunnversbl, obaervaci~ 

.... 1 7 deecriptivo para iduntificur el nivel actual en nuee

tru pobluci6n derecho-hnbiente p1..1.ru la lucto.riCta-~-1---;·~-~~-;!!. 

tenio, ar.fcorno loe ructortts quu influyen en la mipma. 

Se tomaron al azar 300 ·m&.drea que acudieron al aervi-

ci o de lduterno-Infuntil da la Unidad 11.odico Par.iilit:.r nllmaro 

2 do Puebla, Pu.e. 

Los criterios de inclur.i6n fueronz 

l.- liiu.drde con potenchJ. de eenens.r la pricticfl de la

l6ctanciK maturna. 

2. ~udrus deraoho-h6bientee. 

J. ~udroe con hijos mli-.Y'orea a 6 meoee. 

Los crit~rioe de no incluai6n fueron: 

l. Madre primi~eata 

?. Madre nulípara 

J. Madree portactorao da en:fdnnedud crónica o con uao de 

u:e·ticomcntos en fonn&. crónica. 

4. ~adres incn,,..'ces rle g~nerur la pn1ctica de lactancia 

m~túrna por alteraciones orgánicas, peiquiátricae,-

etc. 

J¡ate t?"dbajo oe llevó " c&i>o dentro del peri6do compre!! 

dillo entro el Ol/04/'ll7 y al J0/10/'67. 

Previo intérrogatoriO so procedió b lb identificeci6n

de criterios de incluRi6n tm 11.a.e mtdres, poat~rior a lo -

cuul oe anlico el prcR3nte formbto rlc ~ncueeta: 
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PORMATO DE ENCUilSTA 

lfO»i:UftE ••••••••• • • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •. 

_1m.rn._ •••••••• -·-·- •• •.! •• llSTAD~ CI_1(I_L_._, ·-···-·-··· •·•·• •• ······-· ·~·~·-·-~------
LUGAR llE PROCilD:::llCIA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~. 

LUGAR Dll R.:SID!::JICIA. • ••••••• • •• • ••••••• • ••••. , • .-. •. •. • • •• • • • 

CUi1NTOS AiiÓS TI.,;r/¿ VIVI,;NDO "'N SU NUb'VA R~ID¿NCIA •• •• ••• •• 

MOTIVO DP. CAJ.!BIO DE R~'SI!l31WIA ••••• • •••• • •• • • • ••• • •• • • ••• •. • 

OCUPllCION ••••• ••• ••••••••••••.•••••••••• •••. • ••• •• •••• ••••• • 

ESCOLt1RII>AD ••••••••••••••••• • ••••••••••••• • • •• • • •• • • • • •. • • • 

T/IBAQUil:llO. • •. • •• • •••••••••• • •• •. • •. •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ALCOllOLIOIRO •••••••••••••••• • •••• TOXICOlol11NI,\S • •• • •• • •• • • • • • • 

VIVIENDA• PROPitrnAD •••• •• ••••••••••••••••••••••••• •• ••••• •• 

SUt.:LO ••••••• • ••••• PISOS ••••••••••••••••••••••••••••••••• •. 

AGU,1 INTUHi<Dll •••••••••••••••••• LUZ •••••••••••• DR&N1<Gt.: •••••• 

CONDICION~:l PllRA EL SsiN~IJ;"?ITO Alrofa'NTALI ¡¡¡(CR1:TAS. • ••••• 

• • • • •. •. • • • • •• •. DEPOSITO Dd a.,SU!ln~. •. • •• • •••• • •• • •. •. •. •. 

CONVIVr.~CIA CON 7AUNA DOMESTICA : SI NO 

TIPO DP. PAUNA DOlil!STICA ••••••••••• • •• • • ••• • •• • • • •. • •• •. • •• • 

CONDICIONES SOClORCOllOMICAS: ¿TieNt: UD?: J:.'S'1UPA Dí! GAS ••••• 

TllL .. "VISION ••••• n.,;11111G<:Ri1DOR ••••• T~LEPONO ••••• COOil1•\ IllTEGR;.L 

••••• VID(•;oc,.i;s;;r.mA ••••• AUTOl40VIL..... ( r::CTRACTOR) 

Il/llR"'SO p.,;R Cl.PI'l'A ••••••• ••••• •••~•••••••. •••• ••••••• •••• •• 

·cONJJICION-;s GIN,,'COU!lST.:!'J'RICMl: ~l~llARCA •••••• •••••••• •••••• 

CICLOS ( i;UM.JllORR~ICA) SI NO; DURl<CIUN. • •••••••••••••• •. 

G ••••• P ••••• " ••••• C ••••• PUP o c ••••• COMPLICACION~'S 

P~HINATiLL~ U Gt$T"CION1~Li::3 ••••••••••• •• •• •• •• •• •• ••. • • • • • • 

/ICTUM.&!;,"?ITl, ¿CU .. NTOS l!IJOS L;; VIVo'N? •••••••• • •••••• ••••••. 

¿CUANTOS DE sus llIJOS ZN TOTAL n.~crnit:~ON St:NO? •••••••••••• 
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DD!IACION Dll LA LnC'l'"NCI.ol olff CADA UNO D.~ i!LLOS 1 

1.......... 2......... J......... 4 .•...••.• 
... 5uooo00000 6000000000 .7oo O &OOOO.o. -·-··ª·~-·~-H••·--··------·- · 

9 •••••••••• 10 ••••••••• 11 •••• · ••••• 12 ••••••••• 

lúO'l'IVOS Db: 3UPRSSIOll Da. f. &llO ;,;/I ~"Di• UNO D~ &LLOS 1 

1......................... ? ••••••••••••••••••••••••••• 

3......................... 4 ...... ; ......•...•.•••...•• 
5 ••••••••••••••••••••••••• 

7 •.••••••.•••••••••••••••• 
9 •• ••••••••••••••••••••••• 

6 ..••••••••••••••••••••••••• 

ª··························· 
10 •••••••••••••••••• ••••••••• 

11 •••••••••••••••••••••••• ; 12 ••••••••••••••••••••• 1 ••••• 

DUR;,NT~ SU:l Sll!lnP.AZOS, ¿UST m ¡,CU!lB A CONTROL PRSNATAL?.,. • 

3L COll'l'ROL P!J!! LLE'/J\DO POR: ltl";JJICO l'Jilf.ILIAR M&:JICO NO 

Folb:ILIAR PA!U.M~:JICO Mo'lICO Pllíl'r!\:ULA!I O'l'RO,. • • ••• • 

DURMITS EL PU.::Hi'i:.'RIO, ,l,ACUDIO A c:o11°rROL M~DICO? SI NO 

DUllAllT:l .3L CONT·ROL PR.,;f!ATAL O ?U•-:Rl' ·:P.AL R~CIBIO ORIBN'l'ACION 

POlt P"RTG T>EL MEDICO p,~~'A L11. LACT.nNUIA • •••• , •• , ..... •• • •• • • 

• .;N QU~ CONSISTIO Lll ORidlTACION: •••••••• •• •••••••• ••• •••• • 

QUll•··Yl!ll'l'aJMl PU.~n,; 11.,;rrnIONnR " Lol "LIM~TACIUN AL s~o llA'l'A.!! 

NO COll llC:LAC:ION " LA Ll.C!TANCI" ARTIFICIAL •••••••••••••••• •. 

QU& TI !1.1PO CON!JIDoRJ, C0i40 OPTHlO P.K.!lA OPR.WBR Sb'NO l<IA'l'i>'RNO-

C01.10 UflICj~ PU !NTE D.':: LBCHE A r,os üZIJ ~ ••••••••••••••••••••• 

PORQU!i ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •• • • •• • • • 

QUE: 'l'It>O n¡¡ ~Nl'.il:J!M.lll .. n pn,;noi>.IllO .m JL PRilloR AhO Dll VIDA-

IDI SUS IUJOSt ••••••••••••••••• • ••••• • ••• • •••• • •••• • • ••••• •. 



-. 17 
R E S U L T A D O S 

S• apltc6 la encueata a JOO madrea que acadteron Rl aer

victo 4• Materno 1ntant11 d• la UWP no. 2. ~l rango dentro ~ 

4•1 caal variablP>. lae edndea ae{ como el po.r9en_t.!1Je, . . !!e .. eJL=,._ 

cuentrun estipuladoA en la tabla No l: 

DUJTRIBUCION POR GRUPO:; llll EDAD 

BDAD'. NUMr;RO PORC~!ITAJE 

15 - 19 6 2" 
20 .. - 24 12 24 " 
25 - 29 93 31 " 
30 - 34 tl4 28 " 
35 - 39 ?4 

tl " 
40 - 44 9 

J " 
45 - 49 9 

3 " 
50 - ~4 o o " 55 - 60 3 1 " TOTAL 300 100 1' 
Puentes Encuesta reulizadu en ln UlolP No 21 Puebla,pue. 

iil 80l( de lun mliclrun son casactas, el 12" viven en un16n

libre, ·1.6" son madres solterus y el l" del universo estudiado 

son Viudas. 

El 6J" corresponde a población originaria de áreae cal1f1 
cadan coma urbanns, el 30" procede de zonlis suburbanas 1 el 7" 
correoponchJ a madreo cuya procedencia correopond.e a un área -

na.ral. 

El 23~ de nuustra población inv~cttgada emigró de un me

dio rural o suburb~no hacib un ¿rea urbunn. Loa principules m~ 

tivos de cambio de residencia se enuncian en lli tabla 21 
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2-ABLA lfo. 2 

fllABAJO Jl.7" 

llOfIVOS PAllILIAR!::S 26. 8 1' 
CAllBIO DE TRllllJIJ\J o,,;t CONYUGJÍ··-- ···-· -.,~J·°i'-···--···--·· 

MA '"RIIJONI O J4.l " 

Puente• Enauenta re .. lizwla en lll ·UWP 2; Puebla 1987. 

Lu dietribuci6n do ocup,.c16n en nuestra poblac16n invest!, 

C'&rla aa presunta en la tu bla No J: 

Ti.JlLA No. 1 

OCIJP1,C:ION llUMSRO PORCSNfAJE 

ProCeeioniftta. 12 4 " 
Empleada 42 14 " 
Obreras 6 

2 " 
Costurera 9 

J " 
Hogar 231 77_1' 

fOfl•L JOO 100 " 
La e;r4tica No l muestra la rellici6n establecida en la ta

bla No J: 

100 

80 

60 

40 

20 

Emplea. Obre!"ti Cost. Pro~es. Ama de casa 

Gr4t1ca No l. Ocupuci6n de la población estudiada d• la -

Ul4P No 2, Puebla, Pue;l988. 
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Ln eecqlaridad de lun mudree tnclu!~nn en esta encuenta

nc cncuuntrün rcpreRentadan en lu tt.i.bla No 4 y en la gfafica-

~:o 2: 

r:!:l!Of,¡;.RIIMD 

fint.alfubeta 

Prim1:rin. Incom. 

Primuria completa 

·Secun-iaria incom. 

r:ccund&ria comp. 

Prepurntoria 

Carrera corta 

Profe Bi onnl 

TOTllL 

1!.SC.oL.A.ll lt>A;t>. 
,llMAt• COtoo\9&.A.,.,_, 9S 

flbMA.11.tAr.'1~. 

~~ut.IOM.1 .. -
falitASt.ATO•IA-~ .. O~~ 

!a.--.......... -AIUI. ..... ~ .. 
CAlD.'aQA C0Rr A 

15 

NUf!i ;RO 

?l 

66 

75 

21 

33 
.H 
16 

.l3 

300 

Pone :NT/IJE 

7 " 
2?" 

25 :! 

7" 11" 
11 " 

6 " 11" 

GrG.i'ice. No 2. !';ecolaridad de la población n9tudiada de

U!JP No 2, Puebla, Pue ¡1986, 
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En n1.1eetro entudio inve.stigamoo ltJ.s condicione11 parale-

las para la luctancia tules como el nivel aocioecon6mico, el

estado nutricional, aal como la3 c~ndiciones para llevar a "! 
bO y sostener Una ltictllrú?ia- urti-riCiíúel1- ei· ·ciuiO.ñOC-éSáric>~·-·:..-- -----·· 
teníen~o en cuenta: condicioncD para b. luctancia y condicio-

nea p~ru la vivienda y estos fueron los resultadoss El ?4~ de 

l~R madrea estudiadnn (11=72) inr,; "r·•n unn c!ieta buena en cal!. 

dad, el 4~ (N=l41) la ingiere de r~¡¡ular c&.lidud 7 el 29" :-
(N=87) consume una dieta mal&. en cuanto a calidad. Por lo f'.1lq 

se Nficro u cantidud el 65i' (!1=195) consume unb dieta ouu,.a·· 

en cantidad en comparacílln del 15:' (11=45) 1r. cual toma ~na --

diet& re¡,'Ult.r an cuntictad y un w,¡; (N=60) tom"'n una dieta mQ-
ln. desde el punto de vista cn.liCad. 

El ni'r~l eocioecon6mico de nu>l:J"i."' .J u.ni\."'n":"sO se 'encuentra 

distrtbu!do corao se mue11tra en la grá:ficu ?fo J: 

A 
.\- Nivel socí OC\?OJ: ~ • .. · 

:.:teo bajo. 

B- ~ivel socioecon6--
mico medio. 

e- Ni vol socioecon6-·--
wico e.lto. · 

Grát1ca No J. Nivel oocíoecon6mico de la población e•tu

diada en la UMP No 2; Pueblo, Pue,1988. 
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En bene al interrog~torio así como ,h excluei6n por ex

tractores conaiderwnoo lo nit,ruiente: el 5 J~ de nuestra pobl!; 

ci 6n hitbi ta. vi vi endes en bu·enua· condfcfoñe·s-·-oliñi t1íi"i1.fé- ;··en-.,;.------ -
el Jo,:. considerur.Jon que lt:.!1 condiciones eran regulf. res y el 

l 7f. hnbi ta en conrli cianea :nc.lt.a. 

¡.;¡ análieio de los datos anterioree reoortu que pura. -

lHs mai.l res que deciden suspender el neno matemo y :nantener

hlimentEci6n artificÚ.i, s6lo el 4tl:C, ento ec, ni siquiera la 

oi ta.d, retine loo requisitos paru unu 6;rtirna lCA.cti::.ncili artifi

cial. El 16,C de la. pobl"aci6n estuc!iada por sus cart-.cter!sti

CbB socioecon6micue y cul turuleo no en poeible que i1.icien 6-

mucho menos que tDhnt~ngan un~ llictancia artificial ade~uade. 

n1J tom6 en cuenta embarazos de r.uesf:·.-.a .1obl:ici6!1 ; .. ~3-

::iéndosc los reeul te.a.dos estipuludos en la ta.:tla ;.:o 5: 

TAiJLh No 5 

DISTRIBUCIUN POR 3i/dJ,~lUt~OS 

!lo Dll GZS'l'A (N =) 'l!OTAL -· .. ·--
1 21 21 

2 108 216 

J 75 225 

4 18 72 

5 JJ 165 

6 18 108 

7 6 42 

B 9 72 

9 J 27 

10 6 60 

12 J )6 

TOTAL JOq 1044 



- 22 -

La tabla Ho 6 muestra la dietr.tbuc16n de bi;joa vivo11 por 

... dre &Rf como el total de hijos: 

' ·'l'llBLA··lfo 6 ·--- --------

HJJQS VIVOS !fo Dl:: l!AllR3S 'l'O'l'AL 

o 15 o 
l 72 72 

2 90 iao 
3 57. 171 

4 12 48 

5 27 135 

6 15 90 

7 9 63 

8 o o 
9 o o 

10 J JO 

'l'OTAL JOO 759 

La tabla No 7 nos mu~etra el n~mero de ma~ree que altmen 

taran a sus hijo.a al eano mat.temos 

'l'ADLA lfo 7 

HIJOS ALIM~NT•\DO:; AL SSNO MAT~'RNO 

HIJOS Ml•DRBS TOTAL PORC:lll'l'AJE 

o .J<?. o 
10 " 

1 114 114 4.ll" 
2 . 72 144 24" 

J 27 81 
9 " 

4 15 60 
5 " 

5 JO 150 
10 " 

fi. 9 54 
) " 

10 J .. JO i " TOTAL ,)()0 556 100 " 
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En la tabl& No 8 oe iluntrun lus modid&s de tendencia_: 
[ 

[ 
central que corralu. ion un loe reaulthdoe rter Ndmero de ge~ 

ci~nee, ndmero ne hij oo vivos y ndmttro ele '.'!j '"'· _ul !.l!lº'!~':'~"-"-~ --·· 
r.eno materno 1 

TiúlLA llo 8 

conn~t11u ON D3 L1k:J •r;uit,rn 5, 6 y 7 

Mr:DJD" A B e· 
Media 3,48 2.5J l.il 

Me di una 4,00 2.00 2.00 

ldodo J,00 2.00 1.00 

Rengo 12 10 10 

A.- Ndmero de e:nb~ razon. 

B.- Número de hijo s vivoa. 
' 

e,- lli1mcro de hijt> ; u'limentadon ul aeno mate1·:io. 

En la tubl" No 9 " ilustru lu duración de la lilimentoci6n 

el aeno mittemo co:no úni C1' fuen't!l láct1?a: 

TiJlL,1 No 9 

DURAClvll n.:: Li< ALI J iWTAUlON llL :1:mo l!,¡;'r:!RNO 
MAnr .. -s No !).~ UJOS PORCZN't'AJE 

1 6 0.9 " 
1 - 2 57 9 " 2 - 3 48 7,5 " 
J - 4 15 

2,J " 
4 - 5 is 2.6 " 
5 - 6 90 14.2 fo 
6 - 7 6 0.9 " 
1 - a 51 a.o " 
6 - 9 84 lJ. 2 " 
9 - 10 o o " lO - ll 6 0,9 j& 

11 - l? 161 25.4 " 
12 6 ,.,. .. 87 lJ.7 ¡¡. 
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Se tnvaRtie6 lu or.ir.tl!nciu a control pren&.tal o. lan ma

t!res rle nuentr& er:cuantu, cnct>n+.rttnrlo que el BTJ, de cllbe he-

b(e.n 11.c,,ntia r.ontrol prunhtnl en ·p1Jr ·1 t:·-mcn·o~-uno··11ii"'.i:ü71-e·m6,!!.--·----·-·· 

r:1zor. ~e r.r.te r.cr.tor un 5]~ (H=l 74 m:drun) acudieron con eu-

1:i~dicc> 1'111:.i liur o con p¡;.r11m~di co, den t. ro rlel programo. Mu.temo 

Infr.nti 1 ñe lu unidnd; Un 11!% (N= 54) acudieron ,, control PI"!. 

ni1t1d o puerpera-11 con M~~ico No Pnr.Jiliur (ginec6logo); un 6?'-
ccn t·:~dicos porticularus, ~ con parten .. s, ~ con mfdico gene-

ral y :;610 J marlrus o seu un l',t fu? visttt por un pediatra. 

Unu Vfh obtenidt.t. cntrJ inforr"Hción pasumoa a interrogar -

:--obrP tu orientu.ci 6n rccibidL! dur; nte el embarri?:o o el pÜ.erp!, 

rio por el. m6dico que cubrib esta etapa, y se obtuvieron los

ci~icntcc de.toa: Unicumentc el Jl" de tus :=adres Ce nue!'t-:O-~l

~ncuentH, esto oR, 93 .v.1.rlrea recibieron orient1.ción por parte 

•!u Ru m.Sdico paru la l&.cttincia; el l ~ de m~:lres fueron infol: 

·:~das en cu!~,to n t6cnica, 165' de ellaR fi;.-?ron informe.das so

bre el tie:ono iñenl para amnm~.nti.r a """ hijos y el 15" (N= -

45 muctMa) :nencijm:tron ulgun1Ls rle lus ventajaR tJe lu aliment.!!, 

r.i6n al oeno ma.t!?mo en lBs prtm•?TltS faRen rle vid3 de f'US hi-

La proporci6n en nM lar. mlidren conocen lart Vt!ntajet.D de -

la elimentuci6n ul neno materno fueron inveotigadas ñcntro de 

etRta encuerita. 5610 unu mE:ulre rt!conoci6 la caracterí~tica ec,g 

n6:nica de la 11.limHntb':ién al seno matamo1 8 m~·-trcs ln consi .. 

:lcreron c6!noda, 18 murlrcr. r.iencionuron su car~cter "c.ntiinf'ec

~100011, ·1 r.!Bd!"cn r.icncion11r'Jn nu esterilidurl., 9 mtdree mencio

!lt1ron lu CHlidh1l nutrici .ru·.1 rie la ulim2ntaci6n ttl !:eno mateE, 

no, 1 ~:UHtre lfJ. utili7.6 cu:::.:> c:introl rJH embarazo y l madre me,!l 

r.i on6 vi rtu:i~c pni colf1gi c~r:. 
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El resul tu.do que aportu. el hecho rte invut~tir,ar la supre-

oi6n de lu luctancib a determ.inbdli edad queda ilustrado en lu 

te.bln No 10: -------'-··· 

TttBL1' No 10 

IWTIVU~ :JE SllPR ··~ll U!I '' i r... T,ACTJ\NCIA 

MOTIVOS .( N~ ): PORCENTAJE 

Indicuci6n l!lédicb lll 12. 7 " 
Iniciativa mutenia 207 32. 7 " 
Rechazo del lactante 69 10.9 " 
Trabajo 39 6.1." 
Enfermedad Infantil 15 2.3 " gnfermedüd Materna 21 

J.J " 
D1?ntici6n 18 2. 8 " 
Embarazo 39 6.1 " Cinagíu 111.att!mfi 6 0.9 " 
Palt~ de interés 21 J.3 :' 
"Crinin de lactancia" 5.¡ 8.5 % 
Lnct~ncia Artificial 45 7.1 1' 
L"uerte Infantil 6 0.9 " 
Decorientaci6n nutric. 3 o.4 " 3st6tica 9 1.4 " TOTALllS 633 100 " (N=). Ndmero de. hiJoa alimentados al nena matenio. 



J 
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Coco dltir:u> siste1c.u evuluuti vo de lu blimenti.:.ci6r sl

ecno mts.temo, se eotic! t6 u lus m1:1ilros inclu:!das dentro de e!. 

te estudio. que. enunciurttn· t!l· tic:nno- idont··para··-e·ohBí~dél"il.JO-i:a-··---

ali:nentuci6n con pecho, lil 6.nicu. fuente 1'1ctca puru aue hijos 

en lu tablu No 11 se indican los resultudos1 

!MllLA No 11 

TISlo'.PO :ldCO!Ell!JATJO Pt.!U\ LA MCTANClh 

f1IESI:;S (N=) PURCi>NTAJS 

u O (+) 3 1 'f. 
1 J 1 'f. 
2 9 3 .¡. 

3 12 4 'f. 
4 3 - '.• .. 
5 q 3 ~; 

6 75 ?5 'fo 
7 q 3 ~ 
8 36 12 ,:. 

9 9 ~ ~~ 

10 J 1 ~ 

12 75 25 'f. 

+ l? ?.1 9 j( 

Lo ic:iorun 27 9 'f. 

Tú';" .... ·:!J 100 100 'f. 
(+) Le.a madres murcodaR con este si¡~no considen:.n l&. le ... 

che hu:r.un& con lt:.n mismus car~cter:!sticr.1.0 que l.:.. de vaca, por 

lo que ~u considera q~u l~ l~ct~ncia puede ser llev&da con.a!! 

be.e. ( ll de A ) • 
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Lü JJhtolOfl'ÍU que predomin6 en lon hijoo de luo r.iudres

eetudiadu~ er.tuvo en concordancia con l~s diez primeru• cau-

eaa ele coMultu en lu m.:JP donde no reuU?.6. <!l .ect~diO . .Y-.B•---· .. ·-· 

iluntrun en lu n1r:uiente ,t~I'ica: 

GRAPIC;, llo 4 

PA ?OLOGIA PI!lmO.':!IllnXT.,; .-:1/ c;r, l'lllñ • .ill "''º ~¡; VI DI• 

e 

A. Infcccion•H; respiratorius al.tao. 
B. Snfermedr.den cong~ni tas. 
c. Sunoo 
D. aronqui tie 
~. Enfe:nnedadeR eruptivas. 
P. Salmonolosis 
G. riindrornes rtiarrei CDS 

H.Bronquiolitie 

15.8 " 
1.4 ·" 

58.8 " 
·2. 7 " 
1.5 " 
0.7" 

17-3" 
:>.J " 

Se hace la connideraci6n coco obscrvaci6n que loe pacie!! 

tos qua trndujeron fenómenos· de fondo alérgico, fueron expue!!. 

toe temprunemente a nnt!genos de la dieta, o sea a loe 15 --

d!~a de vida a unu dieta complete. 
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DISCllSION 

~" r~oliz6 correlnci6n üBtbdfntic& entre lu duraci6n de-

h1 rlurar.i6n de lo. lt.ctancic.i. para.·mliil'rée-·proce·aeñfifá-ae·miid.lQ"';;;' -·---· 

ru:-al en co::iphr6.ci6n tJ. lun m~:tren cic medio urca.no, eneontr4n-
rtosa qu.e 

l, Le. diominuc16n de lli .!urncHn d:: lli alin:entacidn e.l _ 

seno mhtenio ~ue sicniEica~iva en la ciu1ad con reopecto ul -

4rcc. cuburbanH y. rural, desde el punto de vinta estad!stico -

teniendo un nivel ~e confiebilid~d del 0.95, 

2. La cor:relucid.n ·tar.ibi~n fu:a egtE1d.ísticu.-ntJnte eicnific!, 

tiva ul comparar el ndmero rl~ hijnR ClimentRdoa ~1 eenÓ mate~ 

no de martras procedentes d'! medio urb1tno con ruspucto a a.que

!lu:: !'rocedenteG de :11.edio :J:;...:u:"b0..."1.0 o ru.:-:11. se tom6 ..:.-1 .1i3!10 

ni "/el tf.1 con:"iabilidtut. 

21. 3ector que correspon•le n la o~t?.?r~,i~n, --:o fu.e fa.ctor

circ•1n?!nneial que in.fluyo. en lu pr.1::tic=. ti::!" l::i. .. :(.::.Tentaci6n

nl ~eno matcnio, yu r¡uu .:l ~I"Jt!~i> rie nUt.'~ .. :'"'l ?Ob'.!.eci ATt corre.! 

!Joncte a. mbdreo deditHidh~ El las luboren del hogn:". 

~n cuanto a nivel 1te escoltn"i.dad, se observ6 que las ma

dres con nivel de ttotudios superior, profesionul o carreras -

corb:o moetr-J.ron unE::. tendencia acentuada a nq lactar. n sus 

.!'lijoa, en comparnei6n con ltts msdren con 9studios dt!' nivel .1µ 

.feriar. 

Desde el pu:lta <)~ vista nutricional las condi.ciones ma-

tcmas no son contrainrlic:..ci6n nbsotu.ta Jl&ra la prictica de -

l~ lactuncia materna. No obntunte debemos mencionur que a pe

aar de que la mitad de nueotra pobl&ci6n pertenece a la clane 

baja, s6lo el l'llC hubitu en vtviendun con condiciones san1ta

r1ns deficientes, lo cu~l significa que nuestra. pablaci6n de-
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riva recurnoa d~ su ingreso per ci1pi ta pli.rli otrao fuentes ta

le:i. como el mejoramiento de ll:l viviendh en lugur de lb ca.11--

darl de loo r::.lirnentos o la. c¡.;,ntidad-dU---loa.-rnisrnoe •. 

Bncontrumos un ulto 1ndicu rte mortulidud infuntil sobre

todo Ri tt!nemos en cuontu la eeot~ci6n total (1044) con una -

medi& de J.48, &l total de hijoD vivos (759, con una mudia de 

?.5J), esto eA cusi un hijo muerto por madre, estt! reporte -

se t!ncuentra en concordancia con la bibliografía mundial. De

los dutos anterior~~ se obtiene una tosa de mortalidad perin& 

tal de 20 ( fac~or 100)·, tasa en realidud alta. 

Otro hecho vcrdaderumente drutná.tico ea la cantidad -de h! 
joc Elliment~Uoa ul lleno muturno, el cual ti.porta una media de-

1.86 en relación con l&. medilJ ·~e hi.ios vivos :?.53, esto es u:·. 

al to !r..dice de hijos que no recibieron las beno:'ici.os de la -

alimentación u.l sano mutHmo. 

Bl 2?.5% de la mu~stra e~~udiada proporcicn6 en forD~ m~ 

nor en c:..ianto a lu tlurru:i6n 6ptir.ia de la lfictancia, aaimieon

el 61. z' p::-olotlfll.Lron por un tiem:io :m,,_y.,r al ideal lii. aJ.imcnt:_: 

ci6n ul nflno materno, circunetbncia igualmente indeseable m4-
Xime si considcrumos lho condiciones para llt. lactancia &.rtif! 

CiLl de nuestra poblhci6n en estudio. 

Los antoriores .dti.toa b.ilqu1eren un&. proporci6n mayor si -

tenemos ~n cuenta que lh erun part~, esto es, 261 madres de -

la muestra aeleccion&da estuvieron en control prenatal o pue~ 

peral con personal educudo plirn l~ promaci6n do so.l.ud, y máa

alin si concidcr .... 1noo qu!!' excluoivw1u.mtc Y3 mbdree recibieron -

orientLci6n par4.1. lu luctancia y esta reoul t6 franct.:.Qente ins.!!_ 

ficiente, Yb •~U\! en 11.1. encuesta. lllD r:·.d-r-1s no dis,1oníun de é,!!. 

ta in~ o r::iaci 6n. 

ESn 
(.ALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOmA 
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::nto no h:~co cvidt.!nte si tanemO!: en cuenta el motivo ,._ 

cupreni 6n de l actn.nciu, y&. qu•! en P.l J~ d.!· A.OS c&.soa se s.,... 

p~ncli6 po!" _ ini '?_'itJ~i vi: _'.!e. lu r.:'.1-:iro y en .. el 12. ~ de-loa.. c:aaoe--

el m~dico fue el que in,Ji c6 oportunnmente la ounpennión del

r.iiemo. P0 r !o tunto y cuncluyundo l•~ práctica du la lactancia 

rr ..... terna ce rehli?.a en forr.U::l eopontánca y trudicionttl por nlile.!, 

tras nmdres. ellas deoi-ten tm cuanto a. du"raci6n y e.~lactaei&t 

en sun hijos mientra.o el médico adquiere una actitud pasiva 6 

q1ti zás ::ie munti eru.• ul mar¡;en tie eRte hecho. 

'I'enier.do en cua!lto: loa fines do 1.1:. merticina socinl así -

como lét.o privrirludee der.uindrd.t:.u nor ]u. Atención prinii.ri& a l'b 

aelud, cor.~irlera~os lk aplicaci6n de cursos pilotos tunto pa

ra el pernonal puramddico, trabajadoras aocialeo9 ra~dicoa in

tern.Of: y m6dicos re3identes para. cruar concic~ '!ia en nuest1· .. t

~cblaci6n qua acuñe en dc~anña de servicios m~dicos. hacia la 

a1:.:Jcn~i:ci6n al n~no materno como recurso primario pt::.~ lQ a.; 
lud. 

/lle,unon pa!:iea co:>JO ::!etndoa U:1idos, Inr.lu.terra, Canadá -

Japón, Canariao, Phnwná, Chile y otros, ht<n elaborado progra

mas de nensibilizaci6n primariu ut personal m4·tico y par11D16d! 

co de las clínicas, para que estoc tcneun un~ actitud positi

va h~cin. l&. lRctr~nci.a r.:attma con recultndos pQn.1..tivos. 
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RES U M ;;; 11 

Se realiz6 un entudio de corte t1~naver~Ql, observaci~ 

nul y clcRcriptivo a trá.veA ele una ~nc~~ata. p!iTO identif~_C::.1:1_~-~ 

el nivel uctuul de ali1:ientt.Jci6n Hl seno mliturno en nuestra P.2 

bl&.ci6n un! co.'no lb nctitud rn6dica púra .este fenómeno. Se in

cluyeron en el estudio )00 madrus derechohabientee de difere!!. 

tea estratos socioecon6r.aicos y cul turalea encontrándose lo -

siguiente: 

Existe una acentuada tendencia a abandonar la lactb.Jlcia

al nena mbterno, sobro todo n nivel de las ciudades. Sato es

ma.s evirlente en mudres con estudios superiores o profeeipnu-

lee. 

Otro hecho por recalcar es la 1teu·riaci6n de recursoD '33-

ra la se.lu;I hbciu otrne fuentes tales como esparcimiento o -

mejoramiento lle lu. vivienda, a pesar de los niveles nutricio

nules regul&res o rleficientes de nuestra pobl~ci6n. 

Un he cho CH.ni tal fue la Ullhrquía que imper6 en cuanto a

lan rlecisionea canitHles plira la lactancia m~tcrna por pa~te

de las r.iadres; ento es cuda cual la realiza en fonna desorie~ 

tadn con hlimentuci6n urtificibl. 6 ~blact~ci6n a su libre cti, 

terio. :~sto prácticé!.n:ente obedeció u que el personE.:.1 respons.! 

ble rle lb orientuci6·n, o see:. el personal. del sector salud no

esta in~ormando adecu~damentc a su pob1aci6n de los benefi -

cios o ventbjbs d
0

e iB nlirnentt.ci6n al seno materno. 
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SU!.!M .. RY 

A keep und~r observation. deacriptive &nd tr&nsverebl. -

cutting triul hun been u.ccomplished throueh· an- opinion-poll.;·

to be uble to identify thl.! up to now br•.!&otfeed r~te in tne

motherly bosom 1:r.ionf! our panul l.! ti on, u.e wcll 11s the medi cul

atti tude to confront this phenumenon. In thir. study JOO righ

ful climunt mothurs fro:n Vbrious eocit:.l economic and cultu-

ral strate were inclu1h!d With the following resulta: 

There is an acentuaterl tend~ncy to ao&ndon the brehst -

feed from moth!.!rly boso'm, speciully at ci ty level, obviouely 

runon~ mothors with high school ar professional level. 

Another i:.1purttitn fuct to underline is tllbt tue kesp 

away econumic resources from heal th to other entsr·,riaes, 

such ns to imnrove houaing, in :Rai to of: the inaufficent nu

tri tion&.l ra.te in our popUl!Jticl'l. 

Onc af th•..! ontatunrlin~ i'ucto wt:.s, thi:? 1...nt. ":"'chy nrcrio.:ilin~ 

ting a~ one of the main reso1utio~s from mothers to nouriah

thei r off oprings, th~t is every one feed ~hem by misluading 

artificial food at thcir own voli tion. 

Thia is WhY the atuff in charge to show them tlle right

way, is givine the corl'ect infor.n&.tion for them to become -

acquainted with the ·beno!icialnees e.nd favorable condition -

which motherly feeding bring about. 
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