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JUSTIPICACION N
Una de las principales preocupuncionus del sector salud

on las.$ltimas_décudas.es. sin dudy,.el.fonsnto o lu selud ¥ ...
1lua atencibén primarin o 1u misma. Ta consecuencia directa de
e8to miemo es el pulpablu crecimiento que ha tenido el ni-=

vil preventivo de lu medicine, esto es la medicina Proventi
vu, No obstunte el cumpo aun c8 4rido, mus win si considera
mos nue alpgunos de sus princioales recursos ¢ bien no han—
tenido el desurrollo espersdo, tul como el mejoramiento & -
la viviends o bien se hun modificedo en un sentido negative
tul en el cuso dol mejorcmivnto iwhientul en lan grendus ——
urbes,

Una crieis compurable, relativa & un vilioso recurso -
puri lu tulud y pérdidas por millones de dSlares, eatﬁ po=-
cinde inudvertidua en log pufses pobros del nmundo. Jicho re-
curso e€a lu Joeche meterns y la pérdidy es producida por la-
alsrmante y constante disminucién de 1ls crianzu materna en.
las dltimus décadss. Al ser considerablen en términos ecéng
micop y huminos, les costom y lus probubles consecuencias =
sugieren que 1los métodos que intenten detener o resturle —
velocidud 8 estu tendenciu deben de ser de interds primore=
disl en cuulguicr esfuerio gue intcnte combatir su decremen
to,

Otro hecho que justificu lu elaborucidn del presente -~
trubujo, es 1l egscus: informe::ién que exinte en la correla=
cién de éste fenémeno en uestri pobluciSn. La gran perte-
de litorutura correaponde & péfnen con condiciones socioeul
turules y ccondnicun usf como itntropolégicus diferentes &l-
nuestro; motive nor 149 que consideruaron e rogquicre un re==

gictro méds apegudo a nuostru 8ituecibn.



"ANTRECEDBNTES CIENTIPICOS

La lactancia materna reprasenta la fornu trudicional e
ideul purs nutrir a loe luctantes; por lo comin responde & -
loo requerinientos de lu nutricidn infuntil durunte cus prir
meros cuutro o Aein meses de vidu.ndn después de 1a intro-
ducciﬁn de blimentoa auplenenturios, la leche humtng puede--
constituir la fuente del continuo bicnestar nutriolégico del
niiio, Del sexto mesa al uiio de vida, puede suminietrar hasta-
lus tres cuartus purtes de los requerimientos protefnicos --
del niffo ¥y una parte nignificutiva en los meses subsccuentes
(1). .

Pura la mayor parte de los lactantes de los pafsus de =
e¢scegos recursos, la arolongacidn de lu lactuncia nmuternu -~
e8 indispensuble pura el crecimiento y muy &4 menudo, para -
1a nunervivencia, pues representa la dnica fuente proteinica -
Gue esté a lu disposicién inandiuta,es de buena celidad y --
contiene todos los uaminodcidos indisnpensables.

JALOR KOR<TARIO

El nifio a1l que se anunanta durante 108 dos primeros =-
ahos de su existencie recibe un aromedio de 275 litros de -
leche nuterna (2), Nutrioldgicamente,esto equivale a 437 -
litron de leche de vaca, cuyo costo es de 305 Y00 pesos, —
nue no es roeo considerando los ingresos en la muvorfa de -
fumilias du los nufees en dessrrollo, Para l& leche en pol -
vo el costo serfa de YIO 416 pesus, Jdatos costos de la le —-
che conercial no tuman cn cuenta el deaperdicio o su desti-
no a otros nmiemuros de lu familia. Tampoco reflsjun la nece =
psidud que el bebé tiene de biberones, uteneilios de cocina, -
refrigeracién puru lu leche fresece, combuctiole y lo que -
quizd seu mds importunte, 1l ctencién médica que con fre-—-
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u; Yecos mayor quo pera los nifios que 68 £li--

’montln do lecls muterna (3,4).
Los reeultados de miltioles estudios aportun dutos en-

los cunles ‘08 evidencin™ que 1& Gl i mentuc dn ol "sdno materno °

protoge nl lactente contra agenteu infeaeciosos (5,6). Lus -

obeervncionen de Muta y Urrutic on Guhtum&la, se inclinan -

a cote fuvor yu que los luctuntes en 1o cucles fuse demoB-—=

" truda 1a exposicidn o putdganos dol tipo do Shigells, salmg
nella y =.. éolli enturopitSzunu no desurrolliron infeceidn,
Un htllezgo frecuente fue la pres2neiu de infecciones conco
mituntes con lu wbluctocién y dentate, lua cuusu puedn per =
atribufda & lu desapiricidn de¢ la= proteccién inmunolégice -
matema y lu ingesta de microorginicios infactuntes con -
otroe alimentos (7). .

Ia Tech? meternz posee amuchona factores a 108 cusles se
les he utribufdo propiedudes antiinfecciosas entre los que-
nodenos nombrLy lu luctoferrins trun:rportidorz de hicrro,--—
lisozime, fauctor bifido, fagocitos, linfocitos T y B aef co
mo anticuerpos especificos (8,v,10,11). La Iga secretora €5
sin duda uno de los ade destucedon v;jentes en este fendmeno
Tata eonpuzsts de dimeros de Iga con un polipéptido, 18 cu-
dena J. Entas moléculas son producidas por linfocitos B lom
cuales se encuentran adyacentes a 1as células epiteliales -
de lus gléndulas exocrinae del intustine ¥ el tracto respi-
ratorio., También se encuentran en lus mamas y las gléndulse

] sslivules. Los dfmeros IgA-J abundonan los linfocitos al pa
sar por las célulus epiteliales, donde se unen a un gluco--
mtido. ¢l compenente secretor. La nolécula resultante es-
nﬂa resistente & la degruducién enzimdtica y las variacio--
nes del: pH (12), - - -



La Iga lécton parece: ser producida en la gléndule mame
ria por células las cusles son purtes de un sistemu genera~
lizado de linfocitos B espociales, La placu de peyer juega-
un rol -primordinl-er’t‘nte-*ni'atemn—l(-lj,-l‘!.lﬁ’)z Los-untfgenofu—-——=~-----
que contuctan con el epitelio do lus placas estimulan lus =
células linfdticas del inteatino, unu vez estimuladaa estus N
viajun via la linfa huacia el torrente sengu{neo. FPor un me-
cenismo locel aun no conocido en toda su complejided, esta-
célule estiiulu la produccibn de anticuerpos a distancia in
cluyendo el: epitulio de lu gléndulu mumaria,

Roux y coluborudores demostruron que el mecfnismo 10--
cul depende de 1s rituecidn hormonal (16). La administra ~-
cibn de prolactina, estrésenos y progesterona & ratonus mos
tré mayor eficienéia de los linfocitos.

Otro hecho importunte por mencionur es lu produccidn -
de unticuerpos ldcteos en respuestu a lus vacunas, Asf 10 =
demostrd Svenerholm en maires Pakistunfes . (17). La inoculés
¢ién subcuténea de vacuna del célera mostro presencia de —
anticuerpos espec{ficos pura 1& cepa inoculsadu en lu saliva
asf{ como en la leche materna.

De acuerdo con Soothill (18), las moléculas de IgA pue
den represontur un “sistemu de proteccidén entigénica*, Se -
hu sugerido que unk de lus razonee de riesgo inérementado -
pure: el desarrollo de enfermedardus alérgicks en pacientes -
con pudres atépicuvs, pudiera ser lom niveles bajos de Iga -
en lac primeras etapas de la vida. walker e Isselbacher mog
traron que los unticuerpos producidos loci..lmente en el in--
testino disminuyen el ungruso de protefnus nutivas en el in
testino de aniniles de experimanticidn (1Y), 8 un hecho -~
denconocido el que el luctante produgce los snticuerpos su-
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ficientes contra alnrzc;noa potencinles para diaminuir el --
riesgo dv sensibilizacién. Ets probuble quu la leche matarna

.provea tulee unticuerpos en las vtupas primuriame de creci--

mionto, E8 un hecho, no obstunte, que lu leche humana coONw-
tiene anticuerpos contra lus protefnas de la leche (20).

Ee obvio que le Iga producida por las célulhs de 1@ ==
nlact de Peyur no polut-nte e8-inducida no solamente por -
bucteriun, sino por untigenos de lu dietu,

Se roquivren nueven entudios que onorten mis luz sobre
este purticul&r sin emburgo 1a bibliograffa husta el momen=
to disponible, purece inclinarse a fuvor del efeccto "ﬁrateg
tor" de la lactancin ul seno muterno con respecto & los fe-
némenos ulérpicom (21,22, 23, 24, 25,26,27, 28).

n lo que ge refiere ol desarrollo nacional, 18 lactan
cia tiene otra importante ventoja econdmicua, su relacifn --
con la planificacién familiur, »1 ser clave para la supervi
vencia infuntil, lu mejor nutricidn que ne logra con lu ali
mentacibén #ul seno muturno, puede ser unt significativa cone
dicién puru’ redacir 1us tanas de natulidad, Otro beneficio-
que se derivu de la luctuncia es lu funcidn que desempefia -
en la limitacién de 1A concepeién. 28 cusi indudable que la
luctoncia meterna puede constituir un imrortante anticoncep
tivo (29). Une invustipunidén relutivamente reciente a nivel
rurgl dewmostrd que lu Trecuencis de emburuzos, en los prime
ros nueve meses posteriores :l parto en las mudres que no -
luct:bun ascendiun el doble gquoc en lus que &f lo hac{un, in
cluyendo & 1us que combinwbun enta prictica con otros dliee
mentos (30).

fe demontrd que el vilor unticoncentive de dicha lne--

tinein en meyor. si el luctunte recibe en 1os primeros cua-



tro o seis meses 80l0 la leche hupuna, pues purece que el -
estimulo de lu accién de esuccionar inhibe la ovulucién (31)
Hiastéricumente & 1a loche humana se le ha reconocido -

¥y reverdériciado a nivel univeroul como unico medio pura alie

mentar al luctunte. Precuentes refercncias a este hecho ee-
hallun en la religidn, el folklore y loe ristemes de valo--—
res. Documentos cumo el Korén, documentos vedas, testimonio
& trives de culturas como lu Bgipcim, Babilénica, espartanu
prescribfon esta costumbre (32, 33,34,35,36,37).

La leche humunu es en muchus foruun el elimento perfec
to. &e :-uludable, satiafice lu totulidud de los requerimicn
tos metubélicos del bebé en sus primeros meses, y es 11':mpiu
eliminando usf el peligro de cnfermedudes infecciosas de ==
viu digestiva,

Lu leche muternu & d:ferenciu de muchos substitutos -
alimunticios, su¢ digiere fécilmuente, stus leche estu dispo
nible ¥ no requiere prepurscidén sl,una. Mas &in, la canti==-
dud de lcche muterna que toma el nifio en sus primeros seis
mecon en relativumente satisfuctoria, & pesar de que la die
ta m.toerne sen insuficiente. Asimismo creu ecierto plucer, =
pues huce gn: 1. uedre tengi: lu sutinfuaccidn de contribuir-
muy de curce 8l bienestur de su bebé (38).

No obstunte eston beneficios, en muchos pafnes se ha -
identificudo un imnortante decremunto en ou préctica: Hace=
veintu uflos, el 95% de lus muuire: chilends umumantaban & ==
pus hijos durente més de¢ un wiio; ea 19469 88lo lo hucia el -
6%, 3n Kenya donde lu dinminucién e lu luctancia es menos-
abundante, 1 pdérdids enuul estimuda es de 11.5 millones de
délures lo cual equivile & las dos tercerus purtes del proe-
supucsto de salubridad nicionul.
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BEn la mayoria de los pui{ses de escusos recursos, la o—
lactancia muterna es la regls generul en lue Areas rureles,

Su abundono es principalmente un fenémeno urbano y u menudo

no oe preaenta porque lus mudres citadinus trabujen, Sino «

porque alimentar con biberén es una de las complejidades de

la ciudad que adoptan quienes emigran hacia éata (39).
El patrén rurul urbuno es uniforme en 108 pufges po=e=

bres del mundo. 2n Guatemala, el 98 % de los nifios campesi-
noc indios contindun luctundo después de su primer ailo de =
vida, en comparucibén con el 57% de los niiios de la ciudad.
tn Toiwan el 974 de lupg medres campesinas unamuntBn @ sus -
hijos durante seis menes, en compurucidn con el 61% de lus-
nudres citudinas,

La concentracién de la pérdida de la lactancia materna
en los ambientes urbanos es purticuldarmente alarmante, yi =
que lus ciudedes de los pafmses en deoarrollo experimentan =
un crecimiento desmedido. ademés, conforme las tédcnicas de-
corunicucidén ae hucen mus eficaces, los hébitos ¥ los patro
nee de vidn citadines, tendrdn una influencia en las fami-—
liue ruralesi Hntre 1960 y 1966, cl porcenteje de bebés me-
nares de seis meses que =6lo Re alimentabun al seno materno
en unu comunidad campesina mexicuna disminuyd del 95 al 73%
(40).

Se culcula que el 87% de los nifios del mundo nacen en=
los pufazs en desarrollo, y una cuarta parte de éstos en --
lup Areuas urburnas, 51 un 20% de los 27 millones de mudres -
no lauctan en las drous urbunas, la pérdida asciende a 365 =
millones de dSlures, 5i lda mitad del otro JO¥% suspende la -
luctuncia antes de doce meses lu pérdida total serd de 780~
millones de délares. Sin emburgo, estos cilculos subrayan -



claramente la aitnlei&m ‘aa muy probuble que lus pérdidas =
de los pafees en desarrollo pasen de los mil millonen de dé

lares,
T "De’ 16 miema forma en que la -iuctﬂnciu muterna puede —-

ser lu principul fuents de nutricién, el no pronorcion:rla-—
4l luctunte o8 unu de lus principules cuuses de su desnutri
cién y mortandad (41), La interruocidén de lu lactancia trae
consigo unu fuente alternutiva de aulimentos, gque en los pri
muros mesen €8 con frecucncia un substituto nutritivamente-
inmficiente ¢ inadecuuado, como el uguu de cebuda o el ulmi
dén de mai~ en 8gua (42). Cuundo me utilizun las férmulas -
de leche, por lu comin se mezclun con agut contuminuda y la
momilu no rudne las condiciones ideales (Un estudio encon--
tré que el 80X de los biberones investigudos tenfa un ulto-
{ndice de contaninzcién bacteriunu)(43). Las condiciones so
cioecondmicus y culturules -te lus poblncianas ruralea y sub
urbunua asf como lu dunsidud de pob'lucién Y la innufucuen--
ciu ile parvicios en lus grandes urbes, motivuan errores en -
cuanto & lu preparucién y administracién de la férmula. &ne
Chile se descubrid cue lu mited de lus madree que recibfun-
leoche del servicio Nacionul de Selud la usaban de menera in
correctu (44).

Por estas ruzones lon-luctt.ntes que se alimentan a ba-
ge de formulus, pedecen mus en enlermedadec, sobre todo dia
rrea, on pronorcién que los que rceiben seno materno (45),-
como ejenplo mencioneémes que la diarrea se presenté 10 ve=e
Aceu mds en un gruno ‘e ninon mexicunos que no se ulimenta ~
ron ul reno muterno en compzra~ifn u los que si 1a habfa re
eibido. 2 Liverpool, Inzlaterras, lu tesa de gustroenteri--

e
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tis en 1943, fue doce veces muyor en comnirucién que los ni

flus alimentudos 81 reno muterno (46),
Lu tasa de mortalidud &sf coumo la prussncia més praco'-,;

de desnutricidn, so encuentru-en-relucidn directu {47,448,
49).

La tendencia aoctuul en los puisen en desurrollo o con-
scononfa precaris ul sbindono de 1lu luetincio &l seno meter
no purece sor resultudo de la influencia de los paf{ses cone
mue recurson, Un estudio prospectivo en dotados Unidos des-
cubrié que en 10 ilos la cifra de madres que alimentubun a-
aus hijos ul sulir del hospital, havfu descendido en un 50%
En Arkansas ol 84% de los luctuntes era alimentado en foraa
totul o parcial ol seno maturno en 19463 mientrz2g que en -~
1966 B881o el 22X ulcunyabu enrte nivel. Aunque ha resurgido-
el interés en lu luctanciz en los 3Istados Unidos por la luc
tuncie materna, ente se¢ ha circunscrito a lun mudres con es
tudios sup:riores o & lus que pertenvecen & lu cluse acomods
du (50). Se descubrio en Boston, gue lu luctuncia se precti
ciubu en proporcidn doble en lus cluses ultus compurudi cone
lu de las clases bujaus (51), En Nueva York y San Francisco=-
lu nroporcidén ers de 6:1 en lus fumilias de cluse media 8 -
beja rempectivamente, En Gran Bretufis, asustralia, Suecia y-
Polonia se ha observido una disminucién egimilar a la de ee-
tados Unidos (52). Investigzciunes nuciuncles verificadus =
en 1971 reveluaron que ul 2% de mudres con estudios superig
res alimentban u Aus hijos en comparuciédn con el 8% de lus-
que rolo tenfon educncidn primeria (53).

Il eotigmo en contra de la aliments cién &l neno mater=
no, con aue desafortunudus consecuencius, es uno de los va-~
lores que sc ht :ronmaitido inconcientemente al mundo menos
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industriulizedo. £n loe peises ¢n desurrollo que al princi-
pio tuvo en bogn la alimentucidn artificial en locs esferas
nus oltua. actunlmente hu penetrudo en la cluee mr:dih ¥ ba-
' Ju,en enpeciul on los nicleos urbunos (‘;a) Un ectudio bn;-
gilefio reulizado en Jd7Y nuternidudes niblicus descubrib gue
despuén del nrimer dia,sblo el 4455 de los bebés tomuben =we
dnicumente leche materna (Y5). Zn las zonas urownas del su-
recte Bsidtico, no era extruio yue las mudres que w#rtubtn a
punto de parir llegaran con aliemntus enlutados 8l hospitul
(56). sunque loe nitios pu:den desirroliarse con productuBa—
urtificioles en cundiciones idesles, les ingreses, la educg
cidn ¥y los niveles saniteérios son pocas veces adecuwdos ¢n
lus pafsvs en desarrollo.

I'ero a todo esto es necesario cuestionar gcuales son -
lus cuuses del notavle duscenso en lu lkz.ctunciu materna? a
continuuciédn menciunemos lus datos reportados por inventiga-
cion:s restizadas o este resaectu.

Lu inerencia de le urpenizicidn,la modernizucién asf -
como loB nuevos vulores svciszles co:istituyen una influencie-
gignetficutiva.A menudo s¢ considera la luctanciu muterna --
como una pricticu nnticunda y atraso; otros lo consideran --
cono una vulgar préacticz cempesine. in la mayorfa de 108 ==
pufses en desurrotilo,& mgyor sofisticucién,menor es la  ——-
lictuncia: el bioerdn se h: counvertido ¢n un simbolo de po--
sieibn (%6).

%1 necho de yue no nuya luctencia es unz de le&8 ref —w-
ruuetas a lu tensidén producida por lu nmudernizucidn,Porig —-
pirtse de erte uncieded que uiente lu mudre nobre su cepuCi-a-.
dad de luctar el mediv cumbiuznte. fu incupzcidud nera inie-
ciar o continuur con lu luctanciy muterna ruya vez se deri-
va de¢ una csusae finica y i w menudo, de czusas nniceldézi —--
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cas que interfieren con el *"reflejo de relajacibn® que es ~
clave, 2n un estudio de lus mujeres inddes, mus del 0% de-
las que tenfan muyor grudo de educuciédn y pertenecfun a los

grupos scociocecondmicos mfian-ultos, no pod{an crinr -a sus hi= "

joc por mxlxs de seis meses, en tanto en lus clases mus bujus
pralcticulr.entc se desconocin esa *"incupucidud", Los factores
sociales y culturales, con 108 correspondientes elementos -
nnicolépicos y emocionulee, erun mucho mée importanten en -
lu evolucién de lu lactancia, que los factores nutriolégicos
y dietéticos (57).

Los cembios en las actitudes sociales referentes al ~-
cuerpo refuerzen lé tendencia., Algunus mujeres temen qfxe la
luctuncia arruine la figura de su pecho; esto constituye ==
gran prevcupucién en un creciente nimero de sociedades que-~
enfutizan su purticipucién en el ustrsctivo sexual (58).

La comodidud constituye tembién un factor de abandono-
de 1a lictancia neternma. La mujer 8l yda no estar atada .pors
la tradicién puede uprovecher, debido u los cumbios en el -
putrdén de la vida hogarefia, unu serie de variantes y asf =
nnn recurrido 8 la luctuncia artificial; esto las libera de
lus limituciones impuestus por su condicidédn de madres. Aun-
que esto es mas evidente en 1li mudre gue se une & lu fuerza
laboral, éstus representsn la menor proporéién.(59).

Para muchpns mujeres, el perfuccionuniento en las comu-
nicucivnes lea hi inforaado de lus elternatives p.ra la lag
tuncia. Un informe chileno demuestra coumo lus madres de re-
cursos esc&ros y de vida sencillu, modificuron su actitud a
lu luctancia, al ger informadas que existen férmulas pera =
lactuntes (60), “n ulyunus pufsve lus epresivas theticas de
promocién de ventas hacen gue lus mwdres cedan ante estas,
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En lus Antillus los representuntes de fébricas de alimentos
pars bebés, visitun los hogures de puépermss y les dan mues-
tras e,ﬂﬁ'_,(ﬁ,ll- _En Nigeria, 1lus uujeres que trabujen en ~

empresus comerciales efectisn visitus periédicie a las mu -
ternidades y distribuyen muestrus gratis (4 médicos se les-
den alimentos pura mus hijos)(62).

La disponibilidad de 1« leche deonctada, que distribu-
yen gratis los progrumus de alimentucién institucionales, -.
tambidn e hun sefiuludo como cuusa del abundono musivo de o
lu luctuncia maternu. La distribucién gratuits de leche en=
polvo - incluyendo la putrocinude por el sector salud -« ha-
sido en purte reswunsuble de la radical disminucidén en mu--
chas portes del mundo (63).

Verronen demostré que la orientacién adecuada por par-
te del equipo materno infuntil, wusf{ como nor purte del médi
co, tru copsz de superar lus crisis transiturias de lactan-
ciga, hecho #l1 cusl muchas mudres recurren para justificar =
su actitud hscia la lactuncis materna (54). Unu experiencia
8imilur s¢ renmorto en Punumi en 1985, donde se enunciun lus

condicionantus fundumentules pura el mejor rendimiento (65)
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PLANTEBAMIENTO DEL PRUBL 2Ka

En los apartadog untiriores hemcs querido resultar -
lu inmportancia de un racurao prunurio purHd lu nulud.'nuims
mo hemos insintido en Ia pravedud poiim;rra que. ocurre como
consecuencia directu de su disminucién e nivel mundiald,

Zn prioridad estublecer en nuestro pafa el alcunce del
fenémeno, esf{ como eulificur A los grupos de mayor inciden-
dencia y descuorir los fenémenos o causas que modifican su-
prictica, pura de esau forma plunteur slternutivas de 8olu--
eién viables y aprooiudaa,

Tenicndo en cuuntu le prioridud que establece el _hecho
de gque en nuestro pafs el sector muterno infantil sea el -
mug afectudo desde el punto de vistz morbi-mortalided; todu
accién o campafiu que incluya como objetivo el resolver aste
fenémeno, debe culificurse como primuriu,

Conpideruau - que este trabajo brinda las bases parf —-
tdentificar unu situacién real y actuul en nuestrg pobla --
cién, sobre el cual se puede elaborur un plun de trabujo —-
en vius de nreservar uno de los recursos pura la sulud més-
econfmicos y accesibles; La ulimentacién al seno muterno,

Como perte fundzmental del mismo problema este trubujo

identifica lus acciones de los personajes directamente res-

ponsables de promover lu ulimentucién ul aeno muterno, esto
es8 ¢l equipo muterno infentil y en generaly de toda persona=-

inclufde ¢n la atencién a lu salud del sector maturno-infan

til,
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" MATERIAL & M3TODOS

Se reuliel un eatudio de corte trunnversul, cbservacio
nul y descriptivo para identificar el nivelb actuual en nues-
tru poblucién derecho-habiente puru la lucfaﬂéia_é'l-;;!;;;g
terno, asfcomo los fuctoreus que influyen en la mipma.

Se tomaron al azar 300 madres que acudieron al servi--
cio de Muterno-Infuntil de la Untdad Medico Pamilier nimero
2 de Puebla, Pue, 4

Los criterios de inclurién fueron:

1.- licdres con potenciul de generur lu préctice de la-
lactancis materna. R

2. kudres derecho-habientes,

3s Muadres con hijos muayorsas a 6 meses,

Los crit:rios de no incluaién fueron:

1. Madre nrimigesta

2. Hadre nulipara

3. Hadres portadorus dc enfurmedud crénica o con usc de
welicomentos en formu crénica,

4. Uladres incnpulces de generar la prictica de lactancia
mutarna por altersciones orgdnicas, psiquidtricas,—-
atc,

£ste trubujo se llevé u cavo dentro del periédo compren

dido entre el 01/04/'H7 y el 30/10/'87.

Previa intéerogatorid sc procedxo‘ u lu identificecibne

de criterios de inclusién en lue muaires, posterior & 1o —-

cual ge enlico el presante formuto de encuesta:
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PORMATO DE ENCUZSTA

MOVBRE e eeesoeesomassennsactesatsnssetasssesssosnsasnsncnss
EDADecsccansconcasns s BSTADY CIVIL,,,.
LUGAR DE PROCHDENCIAveescsrsasarsrernonne
LUGAR DE RUSIDSNCIAeeeseeesesssooncananne ceseseas
CUANTOS ANOS TISNS VIVIZNDO SN SU NUEVA R2SIDENCIAeeeseoses

KOTIVO DE CAMBIO DE RSSIDINCIAsescosonccacssosssnssansovses .

OCUPHCION . e ceneronesnsnersesssaasosserstosensosaasasesisire.

PRS0 E0.08.0.8808 0808 8 mminninn

ESCOLARIDAD . e v eeecacenacsscrossesassenscacrasscnsasnesonnes
PABAQUISMO. ¢ evaecnoonenscscoasessassansasascsssssesassosess.
ALCOHOLISHO: s e vesvaasassonnessssTOKICOMANIAS s easesssastaree
VIVIENDAS PROPINADecvsceasaconconsconsssnsascsncnncaassese
SUELOeessscessonce PISOS,eaeccerancocacsanaesanascscsannsss
AGUA INTUBADAeeeeoevevacecneeeookblUZocsonsacasseDRENAGE ea..
CONDICIONSS PARA EL SANSAMIGNTO AMBISNTALD  EXCRZITAS..e.ses
cevasscsssssesss DEPOSITO D3 BiSURASseesecccssecsconcasases
CONVIVENCIA CON PAUNA DOMESTICA : SI KO

TIPO DE PAUNA DONSSTICA:.ceeeeccacocceascconcoseosenssnnsas
CONDICIONES SOC10ECONOMIGAS: oTIENE UD?: ESTUPA DB GASeeses
PELSVISTON. o« o JR{FRIGEIRADOR + o o - TXLEPONO, - o » ,COCINA INTEGRAL
weaes VIDHOCASSETERA ... AUTOMOVIL. oo.. (EAPRACTOR) .
INGRZS0 PR CuPITA.eeeseaceececsesonsesnarnnnsassancaancses
"CONDICION=S GINSCOUBSTITRICAS: KINARCA.eesesevnconcacoenss
CICLOS (ZUMJNORRUICA) SI NO; DURACIUN..essesesccencasse
Geeeeo Pecsee A seves Cueven PUP 0 C..... COXPLICACION:S
PERINATALES U GZSTACIONALES e eresevnceesnscocaoraranconsanes
ACTUALMINTZ, 2CUNNTOS HIJOS LE VIVENZieeseeseseseosscnsanes
4CUANTOS DE SUS HIJOS 2N TOTAL R4CIBIERON SENOTeeseesssssse
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DURACION DE LA LaCTANCIA SN CADA UNU D ALLOS:

lecrceneres Qeecorncare Jecnveenas Qevreonnen
~Deesessnsan Boocnaneas. ... Tocensases. ....8
Gieeoavenas 10icecnsace  1liseevecee 12ecscccace

KOTIVOS DB SUPRBSIUN D&L G2SNO &N ¢aDih UNO D8 SLLOS:

lecesesscansrccsssrenscnnes Paeane asscssessesrsssene

Jiceteseccrctotecncnesanns feecea asssecnsscsavsces

P P T N

Teesssonasssccsocansscnnes Beverocscnronssasaacssssasss
Yeeeroseronccccasssnsesnrs 104ecernonnssnnncssassnnnenas
P l2ecccecscccscecccncnsndranss

DURANTE SUS EMBARAZOS, gUST:D sCUDLE A CONTROL PRENATALT«...
3L CONTROL FUR LLEVADO POR: MEDICO PAMILIAR MZDICO NO
FAKILIAR PARAMSDICO MZNIC0 PaRTICULAR OTROceeccces
DURANTE 2L PUSHPERIO, gACUDIO A CONTROL MEDICO? SI NO
DURANTE ZL CONTROL PR=NATAL O PUsRPRAL ReCIBIO ORIENTACION
POR PnRTS DEL MEDICO PaVA Ln LACTANCIA eesccessccasasesasse
SN QU CONSISTIO La ORIGNTACIUN: ecsvecrcacarencsacsancccens
QUB:-VENTAJAS PU N« MSHCIONAR A LA ALIMSNTACIUN AL S&ENO MATSR
NO CCUN NELACION 4 LA LAGTANCIA ARTIPICIAL.esescsscacssccacs
Sremscrcerertrraresrersesstrsts s rarrtersrnrssagnnanans
QUZ TI:HPO CONSIDZRA COKO OPTINO PsRA OFRICER SBNO MATYRNO~
COi10 UNICi PU:NTE DS LECHE A LO3 BIDISseecscsscsesascascane
PORQUYseceacosonnsseccssacssssosssosssscscssssnscscncsascsacse
QUE TIPO D SNFERMIUAD PRSDOKINU <N ST PRIMSR ANO DB VIDA-
BN SUS HIJOSfeceacencssssessasnssasssssascosssssnsoncsnsencacs

®er e tecsceestateasattanetesetanetttsrtsatntessttssantsaserE
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RESULTADOS
Se splicd Is encuesta a 300 mudres que acudieron al ser-
vicio de Nsterno Infantil de la UMP no. 2. 5l range dentro =—
del cusl variuban lse edudem asf{ como el porcentaje, Ae _8n =-_
cusentrun estipuladom en 14 tublu No 1:

DISTRIBUCION PUR GRUPOS RE EDAD N

EDAD: NU4<RO PORCENTAJE
15 ~ 19 [ 2%
20.~ 24 72 24 %

25 ~ 29 93 314

30 ~ 34 84 28 %

35 - 39 24 8% ]
40 ~ 44 9 %
45 - 49 9 3%
50 ~ %4 0 0%

85 ~ 60 3 1%

TOTAL 300 100 %

Fuente: Encuesta realizadu en la UNF No 2, Puebla,pue,

Bl B80% de las mudres son casadas, el 124 viven en unidnw-
libre, '1,6% son mudres solteras y el 1% del universo astudiado
son viudas,

El 63% corresponde a poblacidén originarin de dress califi
cadar como urbanus, el 30% proéede de zonus suburbanus y el 7%
correaponde a madres cuys procedencia corresponde 8 un &rena -—
Turel.

£1 23% de nuestrn poblucidn invectigads emigrd de un me--
dio rural o suburbano hacia un &rea urbauna, Los principules mo
tivoes de cambio de residencia se enuncian en la tabla 2@
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-~ PABLA Mo, 2

" smaBado n.7%
MOTIVOS PAMILIARES ' 26.8 %

i CAHBIO DE TRaBadv DSL CONYUGE  ~ 7.3 ¥ T
¥A™RINONTO - 4.1 %

Puente: Encuenta realizuda en lu UdP 2; Puebla 1987.

Lu distribucién do ocupuacibén en nuestra poblacidén investi

rfada se presonta en la tubla No 33

ThBLA No. 3
OCUP#CION NUMERO PORCENTAJE
Profesionimta. 12 . : 4 %
Empleada 42 14 £
* Obrerss . 6 2%
Costurersa ] 3%
Hogar ) 2n 7T %
. TOTAL 300 100 %
La grifica No 1 muestra la relucibn establecida en la te-
bla No 1: ’
- ":‘_‘I\
100 4
80
60 4
40 J
20 ¢

Emplea. Obrerz Cost. - Profes, Ama de casa
Grdfica No 1. Ocupacién de la poblacibn estudiada de 18 =
UKP No 2, Puebla, Pue;1988.
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La escolAridad de lus mudres inclufdas en esta encuenta-

Se encuentrdn representadan en la tubla No 4 y en 1a gfaficé=

No 23 o [ [T, . SR,
| TaBLs No 4
s COLARINDAD NUK R0 PONC INTAJE -
#inullubeta 21 7%
Primuria Incom. 66 22 %
Primuria completa 7% - : 25 %
Secundaria incon, 21 7%
Secunderia comp. 33 1 %
Prepuratoria 33 1 # )
Carrera corta 18 . 6%
Profenional 33 11 %
TOTAL 300 - 100 %
ESCOLARIDAD.
PRIMARIA COMOLATA 3¢ f__ .. __ ————————
PRMARIA INCOM. U S ——
&+ :

4s

SCAUHDARIA COMR
ulvmro-.m—muey:;; by e

LY NOARIA N COM .~ AN, ABLY,
amauaa cofva .
5 +

1

|

|
W % o 5 %6

[
|
1
1]
|
t
|
|
[
[}
'
1
]
}
[
1
!
]
I
}
1

(ofe)

Grifice No 2, - B2colaridad de 2a poblacidn estudiada dee
UNF No 2, Puebla, Pue;l938.
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En nuestro estudio investigamos lus condicionea parale--
1as pura 1a luctancia tules como el nivel socioeconbmico, el-
estado nutricional, asf como lauz eondiciones para llever a ca

"bo y sostener una lactancia urtificialen el cuse necesarig, -
teniendo en cuentu: condiciones parsa l= luctuncia y condicio-
nes peru 18 vivienda y estos fueron los resultadost E1 24% de
lus madres estudiadan (N=72) ingieren una diete buens en cali
ded, el 47% (N=141) 1a ingiere de regular calidad y el 29% -~
(N=87) consume un« dieta mula en cuante a calidad, Por lo cue
se rofiere u cantidud el 65% (H=195) consume uns dieta buuua.-
en cantidud en comparacidn del 15% (N=45) 1]t cual toma una ~-
diete regulir en cuntidad y un 2U% ({N=60) toman una diets ma=-
1a degde el punto de vista calidad,

El nivel socioeconémico de nuass)y universo ge encuentra

distribuf{do como se mueatra en la gré&ficn No 3@

..~ Nivel sociozeor’ .-
A =2izo bajo.

B~ Nivel sociocecon§e-«
mico media.

¢~ Nivzl socicaconf---
wico elto.

G¢rifica No 3. Nivel zocioeconémico de la poblacibn estu-
diade en la UMF No 2; Puebla, Pue,1988,
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En bese al interrogutorio asf como ,&4 exciusidn por ex-—
tractores considerumos lo niguiente: el 53% de nuestra pobla
cidén hebita viviendus en buenas condicioned suni tirids , er<"
el 30% considerunos que lun condiciones ersan reguli.res y el
17% habita en condiciones malus.

1l anédlisis de los datos anteriores reportu gue pura —-
lus madres que deciden suspender el scno mateyno y aantener-
elimentscibn Brtifici}al, 86lo el 48%, esto eg, ni siquiera la
mitud, redne los requisitos pura unu §piima lactencié artifi-
cial, El 16% de la podlacidn estudiada por sus cartcter{ati——
cas socioeconémicus y cul turales no en posible que inicien 6~
mucho menos gue muntengan unu luactznecia artificial adecuads,

Go tomd en cuenta embarazos de nuest-a joblacidn io--

niéndose los resultados estipuludos en la tanla No 5:

TABL: No § 1
DISTRIBUCICUN POR ZifB.\RAZOS
Ho DE G35TA (N =) T0TAL
1 2 21
2 108 ) 216
3 75 225
4 18 72
S 33 165
6 . 18 108
7 6 42
8 9 72
9 3 27
10 6 60
12 3 36
POTAL 300 1044
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o

La tabla No 6 muestra la distribucién de hijos vivos por

mudre anf como el totel de hijos:

-PABLA--No 6 -

HIJOS VIVOS No DE MADRES TOTAL
0 15 o

1 72. 72
2 90 180

3 57. m

4 12 48

5 27 135

6 15 90

7 9 63

8 0 0

9 0 0
10 3 30
TOTAL 300 759

taron a sus hijos sl seno maternos

PABLs No 7
HIJOS ALIM:INTADOS AL SSNO MATZRNO
HIJOS HADRES TOTAL PORCINTAJZ
0 .30, o 10 %
1 114 114 48 %
2 “72 144 24
3 27 81 g ¥
4 15 &0 5 %
5 30 150 10 %
6. 9 54 3%
10 3 30 1%
POTAL 300 558 100 ¥

La tabla No 7 nos muestra el mimero de madres que alimen
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En lu tuble No| 8 ge jlustrun lug medides de tendencim ——-
central que correlacionuan los resultudos der Ndmero de geab—-f
ciones, nimero de hijoo vivos y ndmero de nijos _qlg‘@gqt‘q.q_;_»_gl_lw___

neno meternos

\ TaBLA No 8
CORRZLACTON DZ La3 TasLas 5, 6 ¥ 7
MEDIDA | A B <
Media 3.48 2.53 1.606
Mediuna 4.00 2400 2.00
#odo 3.00 2.00 1.00
Rengo 12 10 10

A.~ Nimero de embgrazon,
B.~ Ndmero de hijos vivos. .
Cs~ Himero de hijobk ulimentadon al seno matey:io.
En la tublu No 9 =e¢ ilustrz lu duracidn de la elimentacidn

el aenoc miternc come Unilen fuente lédetea:d

'r}uan.; No 9
DURACIUN DJ LA Anxl&mmcmw AL BI0 MATSRNO
M23ES No D HIJUS PORCINTAJE
1 [ 0.9 %
1=-2 57 9 %
2-3 48 TeS5 %
3~ 4 15 2,3 %
4-5 18 2.8 %
5«6 90 14.2 %
6 -7 6 0.9 %
7-~8 51 8.0 £
8-9 84 1.2 %
9 - 10 0 o %
10 - 11 6 0.9 ¢
11 <12 161 25,4 %
12 8 mus 87 13.7 %.
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Se investigé 1o esirtenciu a control prenatal a lun mae—
Ares de nuentru encuentas, encortrundo que el BT¥ de cllus ha-
b{an llevado control prunutil en-por-le-menos und AV &l emba
razor. De acte sector un 53% (N=174 mudres) acudieron con Bu=
wédico fusiliur o con puramédico, dentro del programa Materno
Infantil de lu unidad; Un 18% (N= 54) acudieron « control pre
nutul o puerperal con Médico No Pamiliur (ginecblogo); un 6%—
con lédicos purticularces, 2% con parterus, 2% con médico gene~
ral y sélo 3 madres o ses un 1% fue vista por un pediatra,

Unu we, obtenidu estu inforrucidén pusamos a interrogar -
robre lu orientucién reeibidy duri nte el embarn,o o el pﬁerpg
rio por el médico gue cubrido esta etapa, y se obtuvieron los=
siguientes detoa: Unicumente el 31% de lus .sadres de nuestri=
2ncuenti, esto o8, 93 mudres recibieron orientscion por parte
de su médico puru la loetunciag el 17 de mudres fuercn infor
adas en cuwnto a téenica, 16% de ellas fuz2ron informadas so=-
bre el tiempo ideal para amamentur & sus hijos y el 15% (Nz= -
45 mudres) mencioneron slgunus de lus ventajus de lu alimentn
cién vl seno materno en las primerus fases de vida de sus hi-
Jjon, '

La proporcién en mn lus mudres conocen las ventajun de =
18 elimentucién 8l feno materno fueron investigadas dentro de
estz encuesta, 5610 unu mudre reconocié la caructeristice eco
némica de 1a nlimentacién al seno maternog 8 mudres la consi-
deraron cémoda, 18 mudres mencionuron su cuarécter "entiinfec-
riooo”, 4 pedres nencionuron su esterilidued, 9 mudres mencio-
naron 1o culidad nutriei.rel de la vlimentucién ¢l ceno mater
no, 1 smudre lu utilizd como control de emburazo y 1 madre men

ciond virtuizc psicoldgices,
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El resultudo que aportu el hecho re investigar 1a supre-

sifn de lu luctancia & determinuds edad queda ilustrado en la

tebla No 10:.

L T4dLn_No 10
JUTIVOS DE SUPRGIUN T¢ La LACTANCIA

MOTIVOS A N= ) PORCENTAJE
Indicucién Kédica 81 12.7 %
"Iniciativa mutemna 207 32.7%
Rechazo del lactunte 69 10.9 %
Trabajo ' 39 6.1.‘
Enfermedad Infantil 15 2.3 %
“nfermedud Xaterna 21 3.3 %
Denticién 18 2.0 %
Enmbarazo 19 6.1 £
Cirugia Neternu [ 0.9 %
Pultu de interés 21 3.3 %
"Crisin de lactanciu® 54 8.5 #
Loctuncia Artificial 45 Tel %
kuerte Infentil 6 0.9 %
Decorientacién nutric. 3 0.4 %
Estética 9 1.4 %
TOTALES 633 100 % ]

(N=). Ndmero de hijos alimentados ul senoc materno,
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Cozo dltimo sisters evuluuti vo de lu alimentucibr sl-

seno muterno, se Bolicitd u lus mudres inclufdas dentro de es

te estudio gue. enunciayun-el- tiempo- idenl -purs eondideriy 1d-
alimentucién con pecho, 1lu dnicu fuente léctea puru sus hijos

en 1lu teblu No 11 se indican los resultadoss: -

PABLA No 11 T
TIENPO RECOMINDANO PARA LA LACTANCIA
WESES (N=) PORCENTAJE
<0 (+) 3 1%
1 3 1% .
2 9 3%
3 12 4 %
4 3 Y
S 9 34
6 75 25 %
T 9 3%
8 36 12 %
9 9 2
10 k} 1%
12 75 25 %
+1? 27 9 %
Lo ignorsn 2T 9 %
TOT. " 5 N 300 100 % .

{(+) Les madres murcedas con este sigro consideran la lew
che huzmune con lus mismus carzcter{sticus que la de vaca, por
lo que s¢ considera que 1z luctincis puede ser llevada con am

bas. { N de A ),
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Lu p:tologfa que predominé en los hijoe de lus mudres.
estudiaduas estuvo en concordancia ¢on lus diez primerus calu-~
sas de cox_'lsultu en lu Ui'P donde ne reulizé el esctudio y. 88 _w=..._ . ..
ilustren en la siguiente grafica:
. GRAPICa No 4 .
?A';‘OLOGXA PREDOMINANT< 2N EL PRIMSR u00 DE VIDA

Ae Infeccionas respiratorius altus, 15.8 %
B. Znfermedi:ien congénitas, 1.4 %
C. Sunos 58.8 %
D. Bronquitis 2.7 %
E. Enfermedades eruptivas, 1.5 %
P. Salmonelosis 0.7 ¥
G. Oindromes diarreicos 17.3 %
H.Bronquiolitis 2.3 %

Se hzce le considerucién como observacién que los pacien
tes que trzdujeron fendmenos de fondo alérgico, fueron expues
tos temprancmente & ant{genos de lu dieta, o sed a 108 15 w==

dfua de vida a unu dieta complets,
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DISCUSION

8, realizd correlucibn vetud{stica entre lu duracifn de-

¥ duracién de le luctancis pard WEirEs procedentea de media~"

rural en comprracidn u lua mudres de medio urbano, encontrén-

dose que @
J. La disminucidn de lu duracidn dc 1w alimentscidén al .

seno muterna fue sipnificativa en la ciudod con respecto al -

Aree. euburbanu y rursl, desde el punto de vinta estad{stico - .

teniendo un nivel de confiabilided del 0.95,

2, La correlucién ‘tembién fuce estedfsticumente significa
tiva ©l comparar el nidmero de hijos climentados &l seno oater
no de madres procudentes da medio urbino con respecto A aque-
lluz nrocedentes de aedio su:urbano o ru=il, se tomb i aiano
nivel de¢ corfiabilided, .

¥l sector que corresponie & la ozurniibn, <o fue factor-
ireatacidn-

cirennstanciel gue influyw en la pricticz d2 la
al reno materne, yu que <1 graess de nuettrs poblici An corres
nonde 0 mudres dedicudas 4 lug lubores del hoger.

on cusnto @ nivel de escolaridad, se observd que las ma-
dres con nivel de evotudios superior, profesionul o carrerus -
corti-s mostruron unt tendencius acentuads 8 no lactar o SuS ==
hijos, en comparecién con les mzdres con gstudios e nivel in
ferior, ' ‘

Dasde el purto e vista nutricionul lus condiciones mi--
temas no son contraindici.eifn sbscluta para la prictica de -

la lactuncia materna. No obstunte debemos mencionar que & pe-
sar de que la mitad de nuegtrs poblacién pertenece & la clase
baja, 8810 el 17X hubits en viviendun con condiciones sanita-

rias deficientes, lo cuel significu que nuestra poblucidén dee



- 59 -

riva recursos fde su ingreso per cfépita pura otras fucntes ta-
ler como el mejoramicnto de lu viviendu en lugur de lu cali--
ded de log ulimentos o la.cuntidod-de_los-mismoBe- . . - oo - e

Eneontrumos un ulto fndice de mortulidud infuntil sobre-
todo si tenemos en cuuntu la gestucién totul (1044) con una -
media de 3.48, al total de hijos vivos (759, con una media de
2,53), esto es casi un hijo muerto por madre, este reporte --
8e ¢ncuentra en concordancis con la bibliograffa mundial, De-
los dutos anteriorer se obtiene unz tass de mortulidad perine
tal de 20 ( facsor 100), tasa en realidud ulta,

Ctro hecho verdaderumente drumdtico es la cantidad -de hi
Joc #limentudos ul ueno muaterno, el cual sporta una media de-
1.86 en relucidén con la mediu de hijos vives 2.53, esto es ur.
slto irdice de hijos que no recibieron los beneicios de la =
alimentacidn ul seno muterno.

- Bl 22.5% de la rmuestra eztudiada proporcicné en forma ma
nor cn cuanto a lu duracién 6ptina de la luctancia, usimienn~
el 61.2% prolongaron por un tiemno muyor al ideal 1a aliment:.
cién ul seno materno, circunstuncia igualmente indeseable mé-
%ime &i considerwuwmos lus condiciones para lu lactancia artifi
citl de nuestra poblucién en estudio,

Los anturiores dutos adquieren una proporcién mayor si =
tenemos ~n cuents gue la grun parte, esto es, 261 madres de -
la muestra scleccionada estuvieron en control prenutal o pueg
peral con personal educudo purz lu promocién de salud, y mése-
alin Si conciderimos que exclusivumente Y3 mudres recibieron -
orientucién paru lu luctancia y estu recultd francumente insu
ficiente, yu uuv en i encuests lug m:dvas no disponfun de és

te in‘ormucién,

ESi;: TESIS NO DEBE
CAUR DE LA BIBLIDIECA
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ato se hiace evidente si tenemos: en cuents el motivo de~

suprenién de Jactoneis, y& gue en ol 2% d: .08 cuSof S gus~

pendid por iniciutiva de lu midre y en 2l 12.7% fe_ 108 CuBO®e— -

el médico fue el que indicd oportunumente la suspennidn delew
miamo. Por lo tunto y cuncluyundo la prédctica de la lactancia
matems se renliza en formu esponténee y trudfcionsl por nues
tras medres, ellas decitden en cuanto a duracidn y evlactacila
en sus hijos mientran el médico adquiere una asctitud paasiva &
quizds se muntienc al margen de este hecho.

Tenierndo en cuenta los fines de lu medicina social asf ~
como lus prioridudes demiundhdes por lu atencién primuria a ls
gselud, conciderzmos 1lx aplicacién de cursos pilotes tunto pa-
ro. el perssnal puramédico, trabejadoras sociales, midicos in-
ternos y médicos residentes para crear concicn:if en nuestivie-
noblacidn que acude en demanda de servicios médicos, hscie la
alienttcidn 2l seno muterno como recurso primurio peca la az
lud.

mlgunos pafses como Zstados Unidos, Ingleterrs, Canadéd -
Jap8n, Canarias, Punumd&, Chile y otros, hun elaborado progre~
mas de sensibilizecién primarid ul personal mélico y paramédi
co de las clfnicus, para que estor tengon unt actitud positie

va huzeia la lactinceia muternma con recultados positivos,
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RESUMEZEHN

Se realigd un entudio de corte trunsveragl, observacig
nul y descriptivo a tr4ves de unu encuesta, pera identificar-
el nivel uctunl de &limentscidn al seno muaterno en nuesié-;)g'
blucibén uanf{ como lu actitud médice paru este fenbdmeno. Se in-
cluyeron en el estudio 300 mudres derechohebientes de diferen
tes eatratos socioeconfuicos y culturales encontrdndose lo =-
siguiente:

Existe una acentuada tendenciu a abandonar la lactuncie-
al seno materno, sobre .todo 8 nivel de lus ciudades, £sto es-
mas evidente en mudres con estudios superiores o profesionu--
les,

Otro hecho por recalecar es lu desviacién de recursos 9a-
ra la selul hucia otras fuentee tales como esparcimieénto 0 ==
mejoramiento de lu vivienda, & pesar de los niveles nutricio-
nules regulares o deficientes de nuestra poblucién,

Un hecho cunital fue 18 unuzrquia que imperd en cuunto 8-
las decisiones capitales pura la lactancia matcrna por parte=
de las rmazdres; esto ea cuda cugl lu recliza en forme desorien
tada con alimentucidédn artificial & wblactucibébn a su libre eri
terio. Isto pricticumente obedeciéd & que el personzl responsg
ble de la orientucién, o sea el personal del sector salud no=-
esta informando Bdécur.da.mente a su poblacidén de los benefi --

cios o ventujus de la alimentuciébn al seno materno,
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SUMMARY

A keep under observation, descriptive and transversal -

cutting triul his been uccomplished through un opinion-pold;- --emwee

to be uble to identify the up te now breastfeed rete in theo
metherly bosom i:mong our populution, us well es the medicul=
attitude to confront this phenuvmenon. In thirstudy 300 righ-
ful climunt mothers from various socizl economic &nd cultu--
rel strate were included with the following results:

There is an acentuated tenduncy to aosndon the brecst -
feed from motherly boso'm. speciully at city level, obviously
emong mothers with high school or professionul level, ~

Another importatn fuct to underline is tnut tne keep —-
away econumic resources from health to other enter:rises, =—-
such &8 to improve housing, in spite of’the inaufficent nu—
tritiontl rate in our popuintica.

One of the ostatunding fucio wzs, the tnirchy nredoning
ting ag one of the main resolutions from mothers to nourishe-
their off sorings, thet is every one feed them by misleading
artificiel food at their own volition,

Thig is why the stuff in charge to show them the right-
vidy, 1s giving the correct information for them to become ~—
acquainted with the beneficialness and favorable condition -
which motherly feeding bring about.
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